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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 
Sessao em 13 de agdsto de 1959 


Carcinoma bilateral e simultaneo 
das mamas com quadros clinico e 
histolégico distintos em cada mama. 
Drs. Alfredo Abrao, Pablo H. Pala- 
cios e Joao Paulo Aché de Freitas. 
— Os autores apresentam um caso de 
carcinoma bilateral das mamas em 
mulher de 58 anos. Queixava-se de 
um tumor no quadrante infero-lateral 
da mama esquerda com evolucdo de 
8 meses. Ao exame, o referido tumor 
estava fixo a pele e havia retracgao da 
mesma. Notou-se na mama direita, em 
sua metade interna, a presenca de 


Presidente: Dr, Alfredo Abrao 


outro tumor globoso de consisténcia 
elastica, mével sob a pele e sébre o 
plano muscular, porém fazendo corpo 
com o parénquima mamario. O exa- 
me andtomo(patolédgico revelou, na 
mama esquerda, adenocarcinoma de 
ductos; na mama direita, carcinoma 
gelatinoso. 

Os autores teceram consideragées 
em torno da freqiiéncia do carcinoma 
bilateral simultaneo e nao simultaneo, 
sObre os critérios para se distinguir 
se se trata de dois tumores indepen- 
dentes, e sObre a terapéutica. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 
Sessio em 10 de agdésto de 1959 


Conduta terapéutica na sindrome 
pos-flebitica. Dr. Hélio M. Coelho. 
— Partimos do principio de que as 
alteragdes primarias da tromboflebite, 
isto é, a obstrucio venosa ou veia 
recanalizada, nao podem, no estado 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


presente dos nossos conhecimentos, ser 
remediadas. Com isso nos declaramos 
desde ja contrarios 4 interrupgao de 
veias profundas (femoral, poplitea) no 
tratamento da sindrome pés-flebiticas 
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Queremos acentuar ainda outro fato 
basico: o revestimento da musculatu- 
ra do membro por um compartimento 
aponeurotico inelastico, que é o cilin- 
dro da “bomba periférica”. A mu- 
danca de volume dos musculos dentro 
désse compartimento aponeurdético 
inelastico impulsiona o sangue na di- 
recao de menor resisténcia, que pode 
ser a arvore venosa proximal, uma 
perfurante e seus ramos, ou a drvore 
venosa distal. 

Nossa conduta pode, pois, ser muito 
simplesmente esquematizada: — 
Tratamento compressivo: eldstico 


Sessao em 26 


A oclusdo mecanica cisticovesicular 
alitiatica. Seu papel na_ calculose 
vesicular. Drs. H. W. Pinotti, Vinicio 
Paride Conte e José Fernandes Pontes. 
— Os autores preferem essa denomi- 
nacao a de discinesia mecanica, por- 
que encontram sempre um substrato 
organico gerador da moléstia. Os es- 
tudiosos déste assunto nao dio sufi- 
ciente atencio evolucéo da doenga, 
devido a indicacdéo da colecistectomia 
logo que o diagndstico clinico fique 
estabelecido. Por isso surgem dividas 
em relacgdéo ao papel litogénico da 
afeccio. Caroli (1949) nunca obser- 
vou complicacdo litiatica no curso evo- 
lutivo da discinesia mecanica. 


Possibilidade de localizagao primi- 
tiva plantar da blastomicose sul-ame- 
ricana. Drs. L. M. Bechelli, W. P. 
Pimenta e T. J. B. Cardoso. — Os 
autores tiveram a ocasido de observar, 
no Servico do Prof. Aguiar Pupo, um 
caso de blastomicose sul-americana 
com lesées bucais e podalicas, sendo 
que estas ultimas, de acédrdo com o 
doente, teriam aberto o quadro cli- 
Rico. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA 
Sessio em 11 de agdésto de 1959 


Presidente: 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


(ataduras, meias elasticas); inelastico 
(bota de Unna, de gaze Tex, etc.). 
2 — Tratamento adjuvante: remocdo 
das veias superficiais incompetentes 
(safenas, perfurantes). 3 — Tratamen- 
to das complicagdes secundarias: 
infeccio (repouso, calor, elevacdo, an- 
tibidticos, compress4o); wlcera (tra- 
tamento compressivo inelastico); ulce- 
ra com grandes alteracgdes do tecido 
celular subcutaneo (ressecc4o e enxér- 
to, apds preparo com botas ou repou- 
so no leito). 4 — Meios auxiliares: 
nova vida de Luke, dermatofitose, 
protecao permanente da extremidade 
cicatricial. 


de agésto de 1959 


Os autores selecionaram 12 pacien- 
tes, que apresentaram quadro clinico 
tipico desta afeccao vesicular. Foram 
submetidos a exames colecistograficos 
repetidos e a sondagem duodenal. 
Estes pacientes, que se recusaram a 
sofrer intervencdo cirtirgica na fase 
alitiatica, foram seguidos até a for- 
macao de calculose vesicular e subme- 
tidos a colecistectomia. Os autores sa- 
lientam o valor da radiomanometria 
per-operatéria, como método comple- 
mentar do diagndstico cirirgico. Es- 
tes casos, assim seguidos, vém reforcar 
a idéia ja defendida por Pontes e 
col. (1956), de que a “discinesia me- 
canica” é de tratamento cirurgico. 


E SIFILOGRAFIA 


Benedito Mendes de Castro 


A lesdo bucal consistia em ulceracao 
rasa de fundo finamente granuloso 
com o classico pontilhado hemorra- 
gico, abrangendo a metade esquerda 
do labio inferior, numa area de 4cm 
de diametro. As lesées podalicas tam- 
bém se caracterizavam por ulceracées 
rasas, de configuracéo circular, de 
aproximadamente 3cm de didmetro, 
com bordas um tanto irregulares. O 
fundo com fina granulacdo era reco- 
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berto em parte por crdsta sero-hemor- 
ragica. Estas lesdes eram de numero 
de 2 na planta esquerda (proximida- 
des do 4.° artelho e térco médio da 
borda interna) e tunica na _ planta 
direita (na borda interna, no limite 
do térco médio com o térco posterior). 

Assinalam os autores a raridade da 
forma cutanea primitiva da blastomi- 
cose sul-americana, referindo sua loca- 
lizacdo e morfologia. Apenas raros 
autores publicaram observacdes sdbre 
a localizagio cutanea primitiva. No 
caso apresentado foram estudados os 
elementos pré e contra a possibilidade 
de ter sido cutanea a primeira lesdo 
da moléstia e com localizagio poda- 
lica, assinalando que, se ha fatos favo- 
raveis a esta hipétese, existem outros 
que lhe sao contrarios. Consideram 
estranha a raridade das localizacdes 
cutaneas primitivas da_ blastomicose 
sul-americana, quando se tem em men- 
te a freqiiéncia com que a esporotri- 
cose se evidencia na pele. F patente 
a diferenca de comportamento do 
Paracoccidioides brasiliensis compara- 
do com o Sporotrichum schenckii, o 
primeiro com grande tendéncia para 
localizaca4o mucosa e visceral e quase 
sempre incapaz de produzir lesédes 
cutaneas primitivas, a despeito de 
traumatismos da pele com vegetais. 
Concluem assinalando a dificuldade 
em se comprovar de modo rigoroso 
a localizagéo cutanea primitiva. 


Esporotricose verrucosa: considera- 
g6es sébre quatro casos. Drs. L. M. 
Bechelli, W. P. Pimenta e T. J. B. 
Cardoso. — Os autores relatam a 
observacdo de 4 casos de esporotricose 
verrucosa, dos quais dois observados 
na Clinica Dermatolégica da Faculda- 
de de Medicina da USP (Servico do 
Prof. Aguiar Pupo) e os outros, no 
Departamento de Dermatologia da 
Faculdade de Medicina de Ribeirio 
Préto da USP (Servico do Prof. Be- 
chelli). 

Chamam a atencio para a relativa 
raridade da variedade verrucosa, em- 
bora no Departamento de Dermato- 
logia da Faculdade de Medicina de 
Ribeirdo Préto, no periodo de 23 
meses, no total de 6 casos de esporo- 
tricose, 2 féssem daquele tipo. Todos 
os casos eram em individuos do sexo 
masculino, brancos, de idade que va- 


riava de 35 a 60 anos, operdrios ou 
trabalhadores da lavoura. Os doentes 
foram por nds atendidos quando ja 
estavam com a afeccaéo de 9 meses a 
2 anos. Em 2 casos havia referéncia 
a traumatismo com vegetal, prece- 
dendo a moléstia. O exame micolégico 
foi positivo em 2 casos. Realizou-se 
bidpsia em 2 doentes, cujo quadro 
é sugestivo ao diagnéstico. Pela histo- 
patologia péde-se afastar a blastomi- 
cose, a cromomicose pela auséncia dos 
agentes destas afeccdes, e a auséncia 
dos tipicos tubérculos com necrose de 
caseificacao permite afastar a tuber- 
culose verrucosa. A pesquisa de bacilo 
de Koch, realizada em 2 casos, foi 
negativa tanto em exame direto como 
na cultura. A lesio, nos 4 casos, 
apresentava os mesmos elementos ca- 
racteristicos (Area central cicatricial e 
anel verrucoso crostoso na_ periferia), 
a mesma configuracdo em placa arre- 
dondada e a mesma localizacado, isto 
é, extremidade distal dos antebracos 
e dorso das 


Caso pro-diagnose: linfangiectasias? 
Dr. Sebastido A. P. Sampaio. — O 
autor apresenta o caso de individuo 
branco, com 36 anos, que, ha 6 meses, 
tinha lesdes vesiculosas no labio supe- 
rior, persistentes e que haviam sido 
diagnosticadas como herpes simples. 
O exame clinico, entretanto, mostrava 
realmente lesdes vesiculosas minimas 
do tamanho da cabeca de um alfinéte, 
existindo simultaneamente edema do 
labio superior. O caso comportava 
varios diagndésticos, como o de quilite 
glandular, dermatite de contato e ou- 
tros. A hipoétese final foi de telangiec- 
tasias linfaticas, decorrentes de linfe- 
dema do labio superior, referindo o 
paciente varios surtos erisipelatosos na 
regido facial direita. O exame histo- 
patolégico confirmou o diagndstico 
clinico, mostrando vasos_linfaticos 
extremamente dilatados no derma. 

O caso é apresentado pelas suas 
caracteristicas clinicas insdlitas e pelas 
diversas hipdéteses clinicas feitas para 
o seu diagnéstico. 


Aplicacgao complementar da hialu- 
ronidase no tratamento do queldide. 
Drs. Luis Eugénio Reginato e Antd- 
nio Gouveia Giudice. — Os autores 
apresentam o caso de paciente, preta, 
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com 49 anos, portadora de queldide 
tipico, que tomava a regido cervical 
anterior, acompanhado de _ prurido 
e ardor intenso, além de impedir os 
movimentos de extensio e lateraliza- 
cao da cabeca. Originara-se se- 
guida a queimadura por combustdo 
de alcool. Féz tratamento com aute- 
moterapia, anti-histaminicos e vita- 
mina E, a fim de combater a dor 
e o prurido, tendo conseguido alguma 
melhora désses sintomas. Meses apds 
o acidente, foi submetida a interven- 
cao cirtirgica, em que se féz a ressec- 
cio parcial do queldéide e aplicou-se, 
na area cruenta, enxérto cutaneo in- 
termediario 3/4. Acrescentou-se a ra- 
dioterapia na area doadora do enxérto 
e no queldide restante. Obteve-se a 
retracao do enxérto, o amolecimento 
progressivo e certo aplanamento do 
queléide, de maneira que os movi- 
mentos de lateralidade ja podiam ser 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


quase completamente realizados. To- 
davia, 2 anos apds, os resultados nao 
eram completamente _ satisfatérios. 
Iniciou-se, entéo, o tratamento com- 
plementar com a hialuronidase apli- 
cada na espessura do queldéide. De 
inicio, 8 aplicagdes de 150 unidades 
em solucdo de | ml, duas por semana, 
sem anestesia. Prosseguiu-se com a 
aplicagio de 6 ampdlas, uma por 
semana. Houve amolecimento quase 
completo do queldéide, maior nive- 
lamento, desaparecimento da_ sinto- 
matologia, distensio do queldide, 
desfazendo a primitiva retracgéo men- 
to-cérvico-toracica e permitindo com 
liberdade a execucdéo dos movimentos 
de extens4o e de lateralidade. Ade- 
mais, Os autores tecem consideragdes 
sobre as diversas terapéuticas do que- 
léide, concluindo que a possibilidade 
de recidiva ainda nao foi eliminada 
completamente. 


Sessio em 28 de agdsto de 1959 


Ponto de referéncia fetal no parto 
da cabeca derradeira. Dr. Paulo 
Schmidt Goffi. — No parto da cabeca 
derradeira esta pode estar fletida ou 
defletida e, conseqiientemente, 0 pon- 
to de referéncia nao ser4 o mesmo 
em ambas eventualidades. Este nosso 
ponto de vista visa a corrigir um érro 
comum em que incide grande numero 
de obstetras, repetido pela maioria 
dos tratados classicos, em virtude de 
considerarem sempre 0 occipicio como 
ponto de referéncia. Em nossa opi- 
nido, na condicao mais freqiiente e 
fisiolégica, ou seja, quando a cabeca 
derradeira apresenta-se fletida, o pon- 
to de referéncia é o mento. Argumen- 
tando, consideramos 0 mecanismo de 
parto pelo qual ocorre a sua expulsio: 
fletindo-se, insinua, completa a des- 
cida, roda, loca 0 suboccipicio por 
baixo do pubis, recalca o céccix pela 
regido frontal e desprende-se, libe- 
rando sucessivamente as circunferén- 
cias suboccipitomentual, suboccipito- 
frontal e suboccipitobregmatica. A 
cabeca deslisa pelo desfiladeiro pel- 
vigenital, do estreito superior ao infe- 


Presidente: 


Dr. Artur de Almeida 


rior, orientada com o maior eixo do 
ovéide cefalico em correspondéncia 
com 0 eixo do canal do parto, tendo 
o polo mentual a frente o pdlo occi- 
pital por ultimo. Ao toque, em qual- 
quer fase da descida, pode-se perceber 
© mento, ao passo que é impossivel 
atingir o occipicio com os dedos que 
tocam. O término da expulsdo ocorre 
com a liberacao do occipicio, até en- 
tao inacessivel ao toque. O ponto de 
referéncia fetal nestas condigdes é o 
mento e, conforme o ponto de refe- 
réncia materno para o qual éle esta 
voltado, deveremos usar as designa- 
coes: MP, MEA, MET, MEP, MS, 
MDP, MDT, MDA. Teremos a modi- 
ficagao do ponto de referéncia fetal 
quando ocorre deflexdo. Apresentan- 
do-se defletida a cabeca derradeira, 
podemos admitir como ponto de refe- 
réncia 0 occipicio e assim mesmo sé 
se esta deflexdo fér de grau maximo. 
Apenas nesta condicao poderemos usar 
as expressdes “cabeca derradeira em 
occipitopubica”, “em occipitossacra”, 
etc. 
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DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessio em 7 de agdsto de 1959 


Estudo electroforético da hemaglu- 
tinina anti-N de Vicia graminea. Drs. 
F. Ottensooser e G. HOxter. — Extrato 
de sementes de Vicia graminea, pre- 
parado do pé. com 10 partes de solu- 
cio fisiolégica, apresentou 0,6%, de 
proteina. Apdés electroforese em pa- 
pel a hemaglutinina Anti-N achou-se 
numa unica fracdo protéica que per- 
faz 2/3 da proteina total e encerrou 
25 a 50% da atividade original. Ao 
lado desta fracio houve ainda uma 
mais rapida e duas mais vagarosas. 
A ultima, destituida de mobilidade 
electroforética, provocou também 
aglutinacéo, mas sem especificidade; 


Presidente: Dr. Linda Nahas 


as duas restantes fracgdes foram ina- 
tivas. 

A mobilidade da fracao especifica 
foi intermediaria entre as das fracdes 
y e¢ @ da soroglobulina humana, 
comportamento ésse igual ao da he- 
maglutinina Anti-A de Vicia cracca. 
Mas, ao contrario desta, que possui 
30% de carboidratos e parece glico- 
proteina, a fracdo especifica de Vicia 
graminea nao contém acicar nenhum 
ou apenas em tracos. Em conclusao: 
as hemaglutininas vegetais especificas 
ocorrem, como as inespecificas, nas 
duas formas de proteinas e de glico- 
proteinas. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessio em 4 de agésto de 1959 


Presidente: Dr. José de Oliveira Coutinho 


Casos autéctones de esquistossomose 
mansénica em Sao José dos Campos. 
Drs. Oswaldo Martins Toledo, José 
Santo e Jonas de Almeida. — Sao 
estudados 16 casos de esquistossomose 
mansOnica em Sao José dos Campos 
(SP), Municipio situado no Vale do 
Rio Paraiba, dos quais 10 casos sdo 
autdéctones e os demais, provavelmente 
de um foco situado na Vila Jaci, do 
Subdistrito de Santana do Paraiba, 
zona da varzea, sujeita a inundacdes 
periddicas. A origem do foco se situa 
nas correntes de imigracdo interna. 

O planorbideo responsavel foi iden- 
tificado, no Instituto Adolfo Lutz, 
como o Australorbis nigricans. O 
exame de fezes pelos métodos direto 
e de Hoffmann, Janer e Pons sempre 
revelou miultiplas infestacdes, sendo 
apresentados quadros demonstrativos 
dos sintomas e sinais observados, além 
do estudo hematolégico, dando-se a 
formula leucocitdria (leucocitose, eo- 
sinofilia e neutropenia) aos niveis nor- 
mais de hemoglobina e hematimetria. 
As provas funcionais hepaticas sempre 


foram positivas, revelando lesdes hepa- 
ticas precocemente. A intradermorrea- 
cio foi positiva somente em 50% dos 
casos, sendo uma delas tardia; sido 
apresentados os resultados de 2 casos 
tratados. 


Doenca de Chagas. Consideragées 
sébre dois casos agudos. Dr. Camilo 
de S. P. Passalacqua. — O autor apre- 
senta uma nota sObre dois casos de 
doenca de Chagas, quase simultaneos, 
verificados em criancas moradoras na 
mesma casa, situada em zona rural 
do Municipio de Assis, regiao reco- 
nhecidamente endémica. Apesar de 
ambos os casos n4o apresentarem, no 
momento, o quadro completo da do- 
enca, e das hemoscopias serem nega- 
tivas para o Trypanosoma cruzi, 0 
autor reconheceu tratar-se de dois 
casos iniciais da forma aguda da refe- 
rida doenca, visto um déles apresen- 
tar o tipico sinal do “dlho inchado”, 
ou de Romaiia, e o outro, um cha- 
goma de inoculacdo na face, mani- 
festagdes de penetracio do T. cruzi 
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no organismo. Como ésses sinais se 
apresentaram nitidos e rigorosamente 
isolados, repentinos e quase simulta- 
neamente em ambos os casos, casos 
ésses que nao acusaram na anamnese, 
individual ou familiar, contatos com 
triatomideos — a nao ser presente- 
mente na residéncia, onde foram cap- 
turados trés exemplares de Triatoma 
infestans, dos quais somente dois in- 
fectados — o autor concluiu tratar-se 
de duas infeccdes iniciais determi- 
nadas por diminuta inoculacao de ger- 
mes, O que justificaria, de um lado, 
a rigorosa delimitac4o das les6es apre- 
sentadas e, do outro, a auséncia de 
sinais e sintomas que caracterizam a 
penetracio de maior quantidade de 
germes no organismo. Outro fato sa- 
lientado pelo autor é que, nas des- 
cricdes que habitualmente acompa- 
nham os casos classicos surpreendidos 
pelos varios pesquisadores, nota-se a 
constante correlacéo désses casos com 
a existéncia, nas moradias, de grande 
quantidade de “barbeiros” e, entre 
éles, muitos infectados. No estudo em 
tela, observou-se essa correlacio em 
grau diminuto, isto é¢, sintomatologia 
incompleta e numero infimo de tria- 
tomideos infectados. 


Os Municipios e a protegao a sauide 
da crianga. Dr. Samuel B. Pessoa. — 
O autor, apés analisar, sucintamente, 
o desenvolvimento dos servicos de 
Satide Publica nos mais adiantados 
Municipios paulistas, dotados de 


saneamento basico, mostra a multipli- 
cidade e a descoordenacdo das varias 
instituigdes que se encarregam da 
protecao 4 vida e satide da criang¢a, 
nos Municipios em apréco. Dai pro- 
por a organizacio, sob a forma de 
“Conselhos Municipais para a Prote- 
cio a Satide da Crianca”, de um 
6rgdo superior, constituido pelos dire- 
tores e responsaveis pelas diversas 
instituigdes que se ocupam dos pro- 
blemas atinentes a satide da crianca, 
que se encarregaria de coordenar, 
entrosar e planificar as atividades dos 
servicos existentes, sejam éles federais, 
estaduais, municipais ou particulares. 
A organizacao dos Conselhos Munici- 
pais seria feita segundo acordos livre- 
mente propostos e aceitos pelos dire- 
tores dos servicos e instituicdes, fun- 
cionando no Municipio, reunidos em 
Assembléia Geral. O Conselho deve 
visar precipuamente organizacao 
unitaria dos Servicos de Higiene In- 
fantil do Municipio. A meta imediata 
a ser alcancada é a queda da morta- 
lidade infantil, ainda excessivamente 
alta na quase totalidade dos Munici- 
pios paulistas, mesmo naqueles carac- 
terizados por sua grande riqueza, bem- 
estar e alta industrializacéo, como os 
de Sorocaba, S40 Caetano do Sul, Moji 
das Cruzes, Sio Bernardo do Campo, 
Sao Carlos, Bauru, Jundiai, etc., todos 
éles com mortalidade infantil forte 
ou muito forte (indices entre 70 e 
100 ou maiores do que 100 por mil). 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessto em 7 de agdsto de 1959 


Dificuldades diagnésticas do ab- 
dome agudo na vigéncia de insufi- 
ciéncia renal aguda. Drs. Israel Nus- 
senzveig, Carlos Villela de Faria, José 
Barros Magaldi, Tito Ribeiro de Al- 
meida, Homero Pastore, Emil Sabbaga 
e Roland Veras Saldanha. — Os auto- 
res apresentam 5 casos de insuficién- 
cia renal aguda que se desenvolveu 
no pos-operatério de intervencdes ab- 
dominais. Em um dos casos, nos dias 
que precederam a morte, o paciente 


Presidente: Dr. Helio Pucci 


queixou-se de dor epigastrica de fraca 
intensidade, que melhorava com o 
decubito lateral esquerdo; o exame 
do abdome, porém, nada revelava de 
anormal; a necropsia, notou-se a 
presenca de ulcera duodenal perfu- 
rada, com peritonite purulenta loca- 
lizada no epigdstrio. Nos outros 4 
casos, OS pacientes apresentaram ileo 
paralitico, sem sinais de peritonismo, 
acompanhado de hipotensdo arterial, 
tendo todos éles falecido em choque; 
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© exame necroscépico evidenciou, nos 
+ casos, deiscéncia das suturas opera- 
torias intestinais, com desenvolvimen- 
to de peritonite. 

Os autores chamam a atenc4o para 
a possibilidade, ainda n4o assinalada 
na literatura, do desenvolvimento de 
abdome agudo na evolucao da insu- 
ficiéncia renal aguda, sem a manifes- 
tacdo de sinais clinicos evidentes, difi- 
cultando o seu diagnéstico. Discutin- 
do a causa do esmaecimento dos sinais 
clinicos de abdome agudo nesses pa- 
cientes, os autores concluem que ela 
nao pode ser atribuida aos disturbios 
humorais da insuficiéncia renal aguda, 
de vez que a sua correcao pela dialise 
com o rim artificial em nada alterava 
o quadro clinico, 


Bloqueio auriculoventricular total 
congénito em paciente com fibroelas- 
tose endocardica e persisténcia do 
canal arterial. Drs. Marcos Fabio Lion 
e Evandro Pimenta de Campos. — Os 
autores apresentam uma associacgao de 
varios defeitos do coracao: bloqueio 
auriculoventricular total, fibroelastose 
endocirdica e persisténcia do canal 
arterial. O bloqueio auriculoventri- 
cular total havia sido suspeitado du- 
rante a gravidez, devido a baixa fre- 
qiiéncia do foco fetal, sendo confir- 
mado no primeiro dia de vida, me- 
diante o electrocardiograma. Convém 
ressaltar a freqiiéncia ventricular ex- 
tremamente reduzida (25 bat./min). 
A fibroelastose endocardica foi confir- 
mada pelo exame necroscépico, tanto 
macro como histolégico, e se assen- 
tava sObre ambos os ventriculos e a 
auricula esquerda, atingindo sobretu- 
do o ventriculo esquerdo. O tamanho 
do corac4o era cérca de 4 vézes maior 
que o normal, havendo também li- 
geiro aumento do péso. O miocardio 
do ventriculo esquerdo era 2 vézes 
mais espésso € o seu endocardio era 
cérca de 10 vézes mais que o normal. 
O canal arterial era francamente per- 
medavel. A crianca, prematura, viveu 
36 dias, tendo falecido com um quadro 
de desidratacio. 


Lipides séricos em diabetes melito. 
Drs. Evaldo H. L. Melo, Bernardo 
Leo Wajchenberg, Julio Timoner, 
Giinther Héxter, [talo Martirani, Jai- 
ro Cavalheiro Dias, Iria Mariani e 
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Antonio B. Ulhoa Cintra. — Os auto- 
res estudaram o lipidograma electro- 
forético e a colesterolemia sérica em 
28 pacientes com diabetes melito. A 
amostra Caracterizava-se por: a) ida- 
de: média de 57 anos, variando de 
37 a 82 anos; b) sexo: 4 masculinos. 
c) duracéo da moléstia: de 1 a 16 
anos, 14 pacientes acima de 5 anos; 
d) compensacio (glicemia de jejum 
abaixo de 180 mg/100 ml e glicosuria 
diaria abaixo de 20 g): 12 compen- 
sados; e) ateroscleréticos: 4 com is- 
quemia e 10 com hipertensdo arterial 
por mais de 5 anos. 

Na comparacao das taxas de lipides 
adotaram como parametro os valores 
extremos obtidos de individuos de 20 
a 65 anos: hipercolesterolemia (acima 
de 250 mg/100 ml), hipo-g-lipoprotei- 
nemia (abaixo de 70 mg/100 ml), hi- 
per-@-lipoproteinemia (acima de 500 
mg/100 ml) e desvio 4 direita (rela- 
acima de 4,2). Adotando éste 
critério, os autores verificaram na 
amostra total e na subamostra de ate- 
roscleréticos (numero em parénteses): 
hipercolesterolemia, 13 (7); hipo-g- 
lipoproteinemia, 11 (6); hiper-@-li- 
poproteinemia, 14 (7); desvio a di- 
reita 21 (10). 

Concluem que na amostra nao exis- 
te diferenca entre os lipides para 
diferencar os pacientes clinicamente 
rotulados como ateroscleréticos. Quan- 
to 4 duracéo da moléstia e o estado 
de compensaca4o, nas subamostras ha- 
via homogeneidade. Em 7 pacientes 
foi verificada retinopatia diabética, 
4 vézes associada a aterosclerose, e dos 
outros, 2 apresentavam desvio a di- 
reita. Perante populacio com menor 
ingesta4o lipidica (Jap4o) esta amostra, 
se normal, teria possibilidade de apre- 
sentar 72% de aterosclerose. Prova- 
velmente, maior grau de freqiiéncia 
existe nesta amostra, e talvez o indice 
mais sensivel (desvio 4 direita) nao 
abrange maior numero por nossa im- 
possibilidade de discriminar nos con- 
tréles individuos com aterosclerose. 
Um dos pacientes desta série apre- 
senta a sindrome de Adlersberg: dia- 
betes benigno, hiperlipemia essencial 
e isquemia. 


Insuficiéncia renal aguda apés aor- 
tografia por injegao de Diodrast. 
Drs. Homero Pastore, Israel Nussenz- 
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veig, José Lopes de Faria, Emil Sab- 
baga, Carlos Villela de Faria, Tito 
Ribeiro de Almeida e José Barros 
Magaldi. — A aortografia abdominal 
foi empregada em 1929 por J. C. 
Santos e col., para demonstrar a exis- 
téncia de lesdes renais. Embora a 
substituigao do iodeto de potassio, 
empregado como substancia de con- 
traste, pelos iodetos organicos, tenha 
diminuido as complicagées, estas ainda 
tém sido assinaladas. 

A. A. R., com 50 anos, casado, 
branco, industriario, refere que desde 
1949 sofre de claudicacao intermiten- 
te. Féz tratamento clinico sem obter 
grandes melhoras. Em 13-11-1957 foi 
acometido de intensas déres em am- 
bos os membros inferiores, tendo sido 
observados, pelo médico que o exami- 
nou, membros frios e auséncia de pul- 
sacoes arteriais nos referidos membros. 
Feito o diagndéstico de trombose da 
aorta foi o paciente submetido a uma 
aortografia, que revelou trombose da 
aorta préximo as artérias renais. 
Transferido para o Pronto Socorro do 
Hospital das Clinicas, ali permaneceu 
sem urinar desde o dia seguinte a 
aortografia. Apdés 4 dias, foi transfe- 
rido para o Departamento de Molés- 
tias Renais da 2.4 Clinica Médica 
(Prof. Luiz Décourt), onde deu en- 
trada em mas condicées, extremamen- 
te agitado, com o pulso de 104 bat./ 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 


min; pressdo arterial 150-100 mm Hg, 
lingua séca, membros inferiores frios, 
com auséncia de pulsagées arteriais. 
Uréia sangiiinea 444 mg/100 ml. No 
dia 18-11-1957, as 20 horas, iniciou-se 
uma didlise de 6 horas, cujo resul- 
tado foi o seguinte: 


Dia- 
lise 


Uréia|R.A.| Ca| P |Cl 


Inicio | 444 | 5,4/ 7,2| 11,2 


S & 


Fim | 153 | 29,0| 8,2] 4,7 


Apés o término da dialise o pacien- 
te ainda se apresentava agitado, pro- 
nunciando palavras desconexas e assim 
permaneceu até o dia seguinte, quan- 
do se deu o é6bito. A necropsia reve- 
lou trombose oclusiva da porgcao ter- 
minal da aorta, estendendo-se até 
junto dos orificios das artérias renais, 
nao as atingindo. Os rins apresen- 
tavam o quadro de uma nefrose ne- 
crética) comprometendo em maior 
grau os glomérulos. 

O contraste injetado, encontrando o 
trombo adértico, penetrou maci¢a- 
mente no rim sob forte presséo, o 
que motivou as graves lesdes descritas, 
que condicionaram a morte do pa- 
ciente. 


Sessao em 5 de agdsto de 1959 


Neurofibromatose em crian¢a, as- 
sociada a displasias multiplas. Drs. 
Antonio B. Lefévre e Libia E. Avila. 
— Os autores relatam um caso de 
neurofibromatose em crianca de 3 
anos de idade, associada a outras dis- 
plasias: a) hemi-hipertrofia corporal 
verdadeira atingindo o hemicorpo di- 
reito, com predominio de cranio e 
face; 2) glaucoma congénito e ectré- 
pio da tivea; 3) quadro de hidrence- 
falodisplasia; 4) disgenesias arteriais 
constituidas por agenesia da cardétida 
interna direita e termnac4o anémala 
da carétida comum esquerda. A neu- 


Presidente: Dr. Dante Giorgi 


rofibromatose foi confirmada pela 
bidpsia. 

Os autores incluem no quadro da 
neurofibromatose tédas essas displa- 
sias, algumas referidas na lite- 
ratura consultada. 


Meningite na blastomicose sul-ame- 
ricana. Drs. J. A. Levy, Neusa Dillon, 
J. Ribeiro Menezes Neto e Sebastiao 
A. P. Sampaio. — Os autores apre- 
sentam um caso de meningite na blas- 
tomicose sul-americana, com compro- 
vacdo andtomo-patoldégica. Tratava-se 
de paciente masculino, préto, com 37 
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anos de idade, com blastomicose sul- 
americana de 9 anos de duracao, irre- 
gularmente tratado com sulfas. Quan- 
do admitido na Clinica Dermatolégica 
apresentava lesio na mucosa _ bucal 
com exame direto ou positivo para o 
parasita. No dia seguinte acusou cefa- 
léia intensa, rigidez de nuca, sinais 
de Kernig e Brudzinsky positivos. A 
suspeita clinica de quadro meningitico 
foi confirmada pelo exame liquérico, 
que revelou 600 células por mm*, au- 
mento de proteinas e baixa dos clo- 
retos e glicose. Diagnosticado um 
quadro meningitico aventou-se a etio- 
logia tuberculosa blastomicdtica. 
Esta foi comprovada pelo achado do 
parasita do liquor. O quadro teve 
evolucdo fatal, o 6bito ocorrendo 17 
dias apés o inicio da sintomatologia. 
O exame post mortem confirmou os 
achados_ clinicos, mostrando lesdes 
blastomicéticas no labio, supra-renal 
esquerda e na leptomeninge da base. 


Os autores, a propdésito déste pa- 
ciente, analisam as formas de locali- 
zacao nervosa da blastomicose sul-ame- 
ricana. Salientam em particular o 
achado andtomo-patolégico de com- 
prometimento da_ supra.renal_ es- 
querda. 


Hidrencefalodisplasia. A presentacdo 
de um caso, Drs. Antonio Branco 
Lefévre e Joelson Amado. — Os auto- 
res inicialmente caracterizam a_ hi- 
drencefalodisplasia, térmo proposto 
em 1955 por Picazza e colaboradores. 
A seguir, apresentam um caso regis- 
trado no Ambulatério de Neurologia 
do Hospital das Clinicas da Facul- 
dade de Medicina da USP. Discutem 
o diagnéstico diferencial com a hidro- 
cefalia congénita. A apresentacao do 
caso foi documentada com projegdes 
de transluminac4o e com a apresen- 
tacao dos exames complementares. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessio em 17 de agdésto de 1959 


Tratamento das neuroses vasomo- 
toras pelos corticosteréides locais. Dr. 
Décio Mion. — Foram observados 32 
casos de neuroses vasomotoras, distri- 
buidas em 4 grupos: rinopatias alér- 
gica, congestiva, medicamentosa e gra- 
vidica. O autor empregou a suspen- 


Presidente: Dr. Nelson Alvares Cruz 


sao de prednisolona, em injecdes sub- 
mucosas, na cabeca da concha nasal 
inferior. Os resultados foram bons 
na maioria dos casos; foi destacado 
o valor do tratamento, principalmente 
nas rinopatias medicamentosa e gra- 
vidica. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 17 de agdsto de 1959 


Electroforese no diagnéstico da he- 
patite. Drs. Scharif Kurban, Pinkus 
S. Rozenbojm, Jayme Rosenbojm, 
Naum Kusminski e Henrique Elkis. 
— A electroforese das proteinas séricas 
nas hepatopatias nao é especifica, mas 
pode auxiliar no diagndéstico diferen- 
cial. N6és empregamos a electroforese 
de papel usando o “buffer” de Longs- 
worth, pH 8,6. Estudamos uma série 


Presidente: Dr. José Lopes de Faria 


de 36 casos de hepatite a virus e 
nossas conclusdes concordam com a 
literatura, especialmente com os da- 
dos de Viollier, Caroli e outros. Con- 
siderando nossos casos de hepatite 
como um todo, sem distinguir entre 
as formas mais graves ou menos gra- 
ves, tivemos o seguinte quadro de 
alteragées: tendéncia 4 queda de al- 
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bumina; elevacdo de globulinas; con- 
centracéo menor das globulinas gq, 
tendéncia A elevacgdo de §, embora 
discreta; e tendéncia marcada de ele- 


de y. Esquematicamente, os 
seguintes valores representam as nos- 
sas médias, em g% dos normais, e 
das hepatites: 


Hepatite... . 2,82 


0,67 0,80 1,49 
0,56 0,86 2,23 0,78 


Deve-se acrescentar 0 aparecimento 
da fracio H entre os componentes de 

e §, em alguns casos de hepatite. 
Esta H nao especifica de 
lesio hepatica, pois surge em ictericias 
obstrutivas e em outras afeccdes. A 
electroforese tem sido encarada como 
possibilidade de contribuigéo ao diag- 
néstico diferencial das ictericias e 
como critério de avaliacio da intensi- 
dade do processo hepatico. —Temo-nos 
ocupado apenas quanto ao primeiro 
tépico e quanto ao segundo fizemos 
observacao colateral. 

No que respeita ao diagndstico di- 
ferencial das ictericias cremos cons- 
tituir a electroforese um elemento util 
e€ nossa experiéncia concorda com a 
opiniao de Viollier. 

Albumina — Ja dissemos que, na 
hepatite, ha tendéncia a menor albu- 
minemia (média 2,82) enquanto nos- 
sos normais apresentaram média de 
3,87 g/100 ml. Parece que a sintese 
da albumina, bem como do fibrino- 
génio, funcdo puramente hepatica, 
de modo que é€ légico se esperar 
reducio em seu valor em qualquer 
hepatopatia. Entretanto, nos casos de 
ictericia obstrutiva por tumor, com 
caquexia, pode haver grande queda 
da albumina acompanhando a queda 
do estado geral. Nestes casos, quando 
a albumina é menor do que 2 g/100 
ml, deve-se pensar em ictericia obstru- 
tiva por tumor. Quanto 4 possibili- 
dade de se distinguir os casos graves 
dos benignos os nossos dados corro- 
boram os de Viollier: enquanto os 
casos benignos tém albumina em tdér- 
no de 3 g, os casos mais graves tém 
uma variacéo de 2 a 3 g/100 ml. 

Globulina g — Em nosso grupo a 
média de foi de 0,23, menor, por- 


tanto, que a média de 0,41 g/100 ml 
dos normais. A média das globulinas 
Q@_ foi de 0,56, menor que a média 
de 0,67 dos normais. Comparando-se 
com os casos de ictericia obstrutiva, 
ha tendéncia a elevacao de globulinas 
a nestes ultimos. Taxas de qg iguais 
ao débro do normal indicam pratica- 
mente ictericia obstrutiva. Ao con- 
trario, a reducao de globulina q fala 
a favor de lesdo hepatica, e esta sera 
tanto mais grave, quanto mais baixa. 


Globulinas — Em nossos casos 


a média foi de 0,86, ligeiramente 
maior que a média normal (0,80 
g/100 ml). Tanto as hepatites quanto 
as ictericias obstrutivas aumentam a 
taxa de globulinas @. Entretanto, a 
elevacao de globulina @ acima de 
1,3 fala a favor de processos obstru- 
tivos. Mais importante é a grande 
reducio de globulinas @, que sera 
um indice seguro de hepatopatia, em 
geral grave. 

Globulinas — Em nossos casos 
a média foi de 2,23, maior que a 
média (1,49 g/100 ml) dos normais. 
A ictericia obstrutiva raramente apre- 
senta valor de globulina y maior 
que 1,5. 

Fracao H — Nao tem valor no diag- 
néstico diferencial entre ictericia mé- 
dica e cirurgica, pois surge na mesma 
percentagem nos dois grupos. Autores 
nacionais e Viollier acreditam que a 
H surja mais freqiientemente 
nas formas malignas de hepatite. 


Relacio A/G — Parece nao ter va- 
lor no diagnéstico diferencial das ic- 
tericias. Nas hepatites, quanto menor 
a relacao, mais grave processo. 

Para encerrar deve-se acentuar que 
o padrio electroforético nao é patog- 
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nomdnico de nenhuma _ hepatopatia, 
convenientemente interpretado, ajuda 
o diagndstico. 


Dosagem de colesterol e ésteres em 
soros ictéricos. Dr. Edmundo Navajas. 
— Descreve-se um modo de corregao 
da interferéncia da bilirrubina na do- 
sagem do colesterol total pelo micro- 
método que o autor adaptou do ul- 
tramicrométodo de Caraway-Fanger 
(1955). A mesma correg4o aplica-se a 
dosagem dos ésteres de colesterol pelo 
método do autor (1958). 

Foram analisados soros ictéricos de 
varias condicgdes mérbidas e os resul- 
tados obtidos, quer para o colesterol 
total, quer para os ésteres, concorda- 
ram satisfatoriamente com os de mo- 
dificagdes j4 bem comprovadas do 
método original de Schénheimer-Sper- 
ry (1934). 

Foi verificada a impossibilidade de 
dosar, pelo método de Schénheimer- 
Sperry, o colesterol livre de certos 
soros ictéricos com teor muito alto 
de bilirrubina. Com o novo método 
foi possivel a dosagem dos ésteres 
désses soros e indiretamente 0 coles- 
terol livre. 

Foram feitas consideragdes s6bre ou- 
tros métodos clinicos de dosar 0 co- 
lesterol total ou os ésteres, métodos 
ésses que, em geral, nao corrigem ou 
corrigem incompletamente a interfe- 
réncia da bilirrubina, dando resulta- 
dos erréneos. 


Consideragées sébre o método mer- 
curimétrico na dosagem do cloro nos 
fluidos biolégicos. Drs. Francisco Bas- 
tos de Jorge, A. B. Ulhoa Cintra e 
Antonio Germano da Silva. — Caze- 
neuve, em 1900, verificou que os sais 
de merctirio dio com a difenilcarba- 
zona, em meio acido, um complexo 
interno insolivel, de cér violeta. Feigl 
e Lederer, em 1924, determinaram a 
estrutura do complexo. Schales e 
Schales, em 1941, aplicaram a reacio 
de Cazeneuve para dosar cloro nos 
fluidos biolégicos. Uma solucio de 
nitrato merctirico é colocada em mi- 
crobureta e a amostra, com o indica- 
dor de difenilcarbazona. Ao gotejar 
o nitrato merctrico na solucio, os 
ions Hg reagem com os ions Cl for- 
mando ions complexos (HgCl,)-2, que 
séo muito pouco dissociados. Assim 


que todos os ions Cl da amostra a 
ser dosada sdo usados, aparecem na 
solucao ions Hg, os quais formam com 
a difenilcarbazona o complexo interno 
de cér violeta. 

O método de Schales aplicado a 
séro ou plasma humano da valores 
normais de 100 a 110 mEq/l, com 
resultados muito reprodutiveis. No 
sangue total desproteinizado os valo- 
res vao de 77 a 88 mEq/l. O séro 
desproteinizado da _ resultados um 
pouco mais baixos do que o séro n4o 
desproteinizado. Para explicar esta di- 
ferenga Schales e Schales sugeriram 
que uma parte do cloro fica adsor- 
vida ao precipitado de prétides. An- 
nino, em 1951, investigando o efeito 
dos prétides na recuperacao de clore- 
tos usando a titulacéo mercurimétrica, 
concluiu ser necessdrio desproteinizar 
o soro. Rice, em 1957, sugeriu acres- 
centar éter etilico na amostra a ser 
dosada, para facilitar a visibilizacdo 
do ponto de viragem. Hawk, Oser e 
Summerson afirmam que o método 
mercurimétrico nao é aplicavel a do- 
sagem de cloro na urina. Asper, Scha- 
les e Schales aconselham colocar acido 
nitrico IN gdéta-a-géta nas urinas al- 
calinas até desaparecer a cor salm4o 
que estas urinas apresentam as pri- 
meiras gétas de nitrato mercurico. 
Nestas condigdes a urina fica com 
pH cérca de 6, e entéo a dosagem 
com nitrato merctrico pode ser 
continuada. Castro e Ferreira fazem 
uma correcéo em que o volume de 
nitrato mercurico gasto em um teste- 
munho com o mesmo ntmero de 
gotas de acido nitrico é subtraido do 
volume gasto ao dosar a amostra. 

No presente trabalho verificamos: 
1) A dosagem mercurimétrica do clo- 
ro no s6ro, no plasma, no sangue 
total ou na urina é reprodutivel, de 
boa recuperacdo, de baixo custo e ra- 
pida. 2) Substituindo o nitrato mer- 
curico pelo sulfato merctirico a dosa- 
gem apresenta um grau de precisdo 
idéntico e o custo por dosagem se 
reduz. 3) O emprégo do éter nfo é 
aconselhavel, pois extrai 0 complexo 
corado antes de todos os ions Cl 
(HgCl,)-2, falseando os resultados. 
4) A serem usados na formacio do 
ion complexo urina alcalina pode ser 
dosada com a técnica de acidificacio 
apresentada por Asper, Schales e Scha- 
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les, usando acido nitrico IN ou acido 
sulftirico IN, desde que se faga um 
testemunho com o mesmo numero de 
gotas de acido e se retire do volume 
encontrado na dosagem o volume gas- 
to no testemunho. 

Agradecemos ao Dr. Alvaro Car- 
doso, do Laboratério Central do Hos- 
pital das Clinicas, o sulfato mercurico 
que gentilmente nos cedeu. 


Valores normais e patolégicos do 
magnésio nos fluidos biolégicos; me- 
todologia e importancia clinica. Drs. 
Francisco Bastos de Jorge, A. B. Ulhoa 
Cintra e Lidia A. de Vilhena Nunes. 
— Em 1927, Kolthoff apresentou um 
método para dosar 0 magnésio usan- 
do o Titan amarelo em solucées alca- 
linas, com limite de sensibilidade de 
15 y de Mg na amostra. Da uma 
cér avermelhada, que segue a lei de 
Lambert e Beer. Em 1934, Hirschfel- 
der e Serles e, em 1951, Orange e 
Rhein fizeram consideracdes sébre o 
método de Kolthoff, concluindo que 
é sensivel, especifico, porém, pouco 
exato. Montamos, no Servico do Prof. 
Ulhoa Cintra, 0 método de Kolthoff 
seguindo a técnica empregada por 
Heagy com pequenas modificacées. 
No estudo inicial do método utili- 
zamos espectrofotometro Beckman 
DU, para curvas fotométricas e es- 
tudo da lei de Lambert e Beer e 
montamos na rotina o Coleman Uni- 
versal e o Klett-Summerson. No Beck- 
man a fenda usada foi de 0,03 mm. 
Filtro do Klett n.° 56 e o do Coleman 
Universal PC-4. Comprimento de 
onda 560 my. 

Os valores normais encontrados fo- 
ram: ou plasma, 2,24 mEq/I1 
com faixa de 1,66 a 2,58 mEq/I, em 
78 individuos aparentemente normais 


(médicos, estudantes de medicina e 
enfermeiras). Na urina a excrecio 
diaria encontrada em 20 individuos 
normais, foi de 67,65 mg/vol. de 24 
horas ,com faixa de 50,93 a 92,77 
mg/vol. Na saliva o valor médio foi 
de 0,61 mg/100 ml com faixa de 0,58 
a 0,65 mg/100 ml, em 5 individuos. 
No liquor o valor médio encontrado 
foi de 1,33 mEq/l, indo os valores 
de 1,18 a 1,87 mEq/l em 8 individuos. 


Em algumas doencas os resultados 
sio normais: diabetes mellitus 2,52 
(média de 36 casos); hiperparatireoi- 
dismo 2,00 (média de 6 casos); raqui- 
tismo resistente a vitamina D 2,28 
(média de 4 casos); insuficiéncia re- 
nal 4,01 (média de 10 casos); doenca 
de Addison 2,34 (média de 3 casos); 
pan-hipopituitarismo 2,23 (média de 
3 casos); doenca de Cushing 2,43 (mé- 
dia de 3 casos); hipertireoidismo 2,31 
(média de 3 casos). 


O sangue deve ser colhido com o 
paciente em jejum. Ha variacgdes de 
um dia para outro, conservando-se, 
porém, dentro da faixa normal, o que 
verificamos acompanhando um paci- 
ente por 17 dias, com a dieta comum 
do Hospital das Clinicas. O teor de 
magnésio no s6ro varia durante o 
dia, o que verificamos colhendo 
amostras de sangue do mesmo pa- 
ciente durante o periodo de 10 ho- 
ras (8 amostras). Um mesmo sdéro 
guardado na geladeira e dosado em 
trés dias consecutivos di o mesmo 
resultado. 

O magnésio do sangue traduz a 
atividade celular. Ele é ativador enzi- 
matico potente, de enzimas das trés 
grandes vias metabdlicas. Este assun- 
to esta em estudo em nosso Labo- 
ratorio. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessio em 27 de agésto de 1959 


Presidente: Dr. Joaquim da Costa Marques 


Em que idade operar criangas com 
defeitos corrigiveis pela cirurgia plas- 
tica reparadora. Dr. Paulo de Castro 
Correia. — Vamos citar apenas os de- 
feitos mais freqiientes e de maior 


importancia pratica, deixando de lado 
alguns outros (tais como hipospadias 
e hemangiomas) que serao abordados 
no setor da cirurgia pediatrica. Os 
mais comuns dos defeitos corrigiveis 
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pela cirurgia plastica o labio lepo- 
rino e a fissura palatina. 

O labio leporino, em nosso meio, 
é operado logo depois do nascimento, 
em face das reagdes emotivas da fami- 
lia; do ponto de vista técnico é 
preferivel esperar um pouco mais, ¢ 
operar a crianca quando ela ultrapassa 
os 4 kg de péso. A fissura palatina 
é operada bem mais tarde, em torno 
dos 18 meses de idade, quando ja 
ha condigdes técnicas favoraveis para 
a intervenc4o e a crianca esta come- 
cando a falar; assim, aprende a falar 
corretamente depois da correcéo do 
seu defeito; e a possibilidade de voz 
fanhosa é menor; quando se opera 
mais tarde, j4 ha vicios de linguagem 
de dificil correcio. As orelhas em 
abano séo operadas aos 6-7 anos de 
idade. a orelha ja esta bastante de- 
senvolvida e a crianca vai entrar na 


escola; a correcdo pré-escolar previne 
muita cacoada e muito sentimento de 
inferioridade dai resultante. A mi- 
crotia, associada ou nao a defeitos de 
audicéo, € um problema bem mais 
complexo, que deve ser resolvido em 
intima associaciéo com o otorrinola- 
ringologista; a reconstrucéo plastica 
da orelha é iniciada, em geral, na 
idade pré-escolar, mas, conforme o 
caso, pode ser iniciada antes ou de- 
pois dessa época. A sindactilia se 
apresenta sob formas bastante diver- 
sas, desde casos muito leves, até muito 
pronunciados; a época de operar va- 
ria muito; nos casos mais comuns e 
freqiientes, é preferivel operar a cri- 
anca bem desenvolvida, digamos na 
idade pré-escolar; em alguns casos 
mais pronunciados, a operacao deve 
ser bem mais precoce. 


Sessio em 31 de agésto de 1959 


Presidente: Dr. Joaquim da Costa Marques 


Sébre um caso de meningite neo- 
natal por bacilo recentemente classi- 
ficado. Drs. M. Zuccolotto, José de 
Aratijo e Solé Vermin. — No Bercario 
da Clinica Pediatrica do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medicina 
da USP (Servico do Prof. Pedro de 
Alcantara) os autores pesquisaram, em 
cultura de liquor de prematuro com 
meningite e hidrocefalia, a possibili- 
dade de encontrar um novo agente 
etiolégico. Do material foi isolado, em 
cultura pura, uma bactéria que, sem 
outra alternativa, dentro dos possiveis 
diagnésticos bacteriolégicos diferen- 
ciais, foi classificada como Flavobac- 
terium meningosepticum, descrita em 
1959 por Elizabeth King. Esse diag- 
nodstico foi confirmado pela Dra. King, 
que adiantou tratar-se, possivelmente, 
de um novo tipo soroldgico. 


Terapéutica por aerossois em pneu- 
mopatias do lactente. Dr. Adeléncio 
Faria de Santana. — O autor féz uma 
revisio da literatura e, baseado na 
experiéncia de outros autores e na 
sua propria, estabeleceu doses e esque- 
mas experimentados durante 2 anos, 
principalmente no Pronto Socorro de 
Pediatria do Hospital das Clinicas da 
Faculdade de Medicina da USP (Ser- 
vico do Prof. Pedro de Alcantara). 
Chamou a atencgi’o para a eficacia 
do método como coadjuvante no tra- 
tamento das afeccgdes respiratérias agu- 
das e crénicas, mostrando também 
porque, aparentemente, 0 método fa- 
lha em alguns casos, para o que da 
explicagdes; enumera, em seguida, as 
principais indicagdes para as inala- 
intermitentes e nebulizacdes con- 
tinuas e discute a antibioticoterapia 
local, chamando a atencdo para o fato 
de que esta sé deve ser feita quando 
se dispde de antibiograma. 
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Lesées da extremidade inferior no 
diabético. Drs. Helio M. Coelho, 
Plinio M. Garcia e Mario Calheiro 
Lima. — Os autores fazem o estudo 
de 19 pacientes diabéticos, com lesdes 
no pé. A idade dos pacientes variou 
de 22 a 73 anos. Oito casos se apre- 
sentaram com gangrena, 4 com fistula 
éssea, 4 com ulceracéo do pé, 3 com 
calos perfurados e 2 com claudicacao 
intermitente. 

Os autores consideram que, para 0 
bom cuidado désses pacientes, é ne- 
cessaria a avaliacdo de quatro fatéres 
fundamentais: isquemia, neuropatia, 
infeccao e defeitos de arquitetura dos 
pés e postura. Essa avaliacao foi feita 
pela propedéutica clinica de cada fa- 
tor, suplementada pela radiografia 
simples da area lesada, culturas quan- 
do na presenca de pus e arteriografia 
quando havia obstrucdo arterial aci- 
ma da artéria poplitea. 

O tratamento foi planejado com 
base nesses dados, e foi por necessi- 
dade constituido de uma série de 
medidas conjuntas, salientando: a) 
simpatectomia (6 casos) quando ha- 


Nocardiose exégena: apresentacao 
de um caso curado pela sulfadime- 
toxina. Dr. Ernaldo Avalos Vega. — 
Diversas investigacdes in vitro e obser- 
vacdes clinicas (Mackinnon e col., 
Halde e Newstrand, Ochoa, Lacaz, 
Almeida e col., Sampaio e Lacaz) tém 
mostrado a dos quimioterapicos 
e de antibidticos sébre a Nocardia 
brasiliensis. Entre os quimioterapi- 
cos, a sulfona e os derivados sulfami- 
dicos tém sido comumente emprega- 
dos. 

O presente trabalho relata os resul- 
tados obtidos pelo emprégo de uma 
sulfa de lenta eliminacdo, a sulfadi- 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessio em 2 de outubro de 1959 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA 
Sessao em 11 de setembro de 1959 


Presidente: Dr. Benedito Mendes de Castro 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


via isquemia e mesmo assim em casos 
selecionados; b) controle da infeccao 
por drenagem adequada e remocdo de 
tecido infectado (osso); repouso 
no leito na fase aguda; d) bom con- 
tréle do diabetes e nutricéo adequada 
do paciente; e) medidas preventivas 
de novas lesdes no seguimento dos 
pacientes. 

Resultados — Dez pacientes obtive- 
ram resolucdo do problema atual, isto 
é, cicatrizagao em um pé util. Um 
paciente cicatrizou com defeito (pé 
eqiiino). Dois pacientes melhoraram 
do seu tnico sintoma, isto é, claudi- 
cacao intermitente. Um paciente so- 
freu amputacao da devido a 
destruicaéo de perna, pé e tornozelo, 
e flegmao de c6xa, na admissao, cica- 
trizando bem. Dois pacientes nao 
obtiveram melhora, abandonando o 
tratamento. Dois nao voltaram para 
revisio. Um faleceu pela rotura do 
enxérto arterial e hemorragia. 

Os autores concluem pela _necessi- 
dade da avaliac4o cuidadosa désses pa- 
cientes e tratamento minucioso e bem 
conduzido. 


metoxina, em um caso de nocardiose, 
produzido pela Nocardia brasiliensis. 

R. R., reg. HC 562099, de 27 anos 
de idade, masculino, casado, branco, 
brasileiro, lavrador, procedente do 
Paranda, internado em _  25-7-1959. 
Apresentava, nas vizinhancas do joe- 
lho direito, atingindo a face externa 
da perna e coxa, diversos elementos 
gomosos e ulcerativos, cobertos por 
crostas aderentes que, ao serem reti- 
radas, deixavam a descoberto nume- 
rosas fistulas por onde drenava li- 
qiiido sero-purulento. Tédas essas 
lesdes eram isoladas e se encontravam 
sobre pele de consisténcia lenhosa e 
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infiltrada. Referia o paciente que, 
ha cérca de um ano e meio, apare- 
cera na face externa do joelho tumo- 
racao dura, indolor, que foi aumen- 
tando de tamanho, amolecendo e logo 
se abscedou, dando saida a pus. Ha 
6 meses, na mesma regido, outras tu- 
moracoes iguais apareceram e logo 
abscedaram. O exame direto e a 
cultura foram positivos para Nocar- 
dia brasiliensis, com os tipicos graos 
e clavas radiadas. O exame histopa- 
tolégico revelou parasitas com morfo- 
logia semelhante 4 da Nocardia brasi- 
liensis. O exame radiolégico nio 
revelou lesdes das partes ésseas. Tra- 
tamento — O paciente tomou 50g 
de sulfadimetoxina, sendo 1,5 g de ini- 
cio e, posteriormente, 1g em doses 
didrias. No fim desta terapéutica as 
lesbes se mostraram completamente 
cicatrizadas. O exame direto nfo 
revelou mais parasitas. Uma dosagem 
da sulfa no sangue, em 22-8-1959, 
revelou 5,9 mg, e em 8-9-1959, 6,2 mg. 

Esta experiéncia confirma o poder 
inibitério dos sulfamidicos, ja assina- 
lado por varios autores. A magnifica 
acio de um preparado sulfamidico 
de eliminac4’o lenta, que em 25 dias 
provocou a cicatrizacio dos trajetos 
fistulosos, é interpretada como nova 
arma a ser utilizada nesta moléstia. 


Epidermodisplasia verruciforme de 
Lewandovsky-Lutz. Dr. Nelson Pro- 
enca. — O paciente procurou o Ser- 
vico de Dermatologia do Hospital das 
Clinicas em 19-8-1959, com o seguinte 
quadro cutaneo: lesées disseminadas 
pelo tegumento, variando seu aspecto 
com a regido topografica. Assim é 
que as faces dorsais das mios e pés 
apresentavam lesdes papuldides, de di- 
mens6des puntiformes até lenticulares, 
pouco elevadas, de cdr résea-palida, 
com tendéncia marcada 4 confluéncia; 
© aspecto lembrava uma verruga vul- 
gar. Examinando as lesdes que se 
distribuiam pelos membros, verifica- 
va-se a presenca dos mesmos elemen- 
tos que, entretanto, se iam tornando 
menos elevados e de cor mais palida 
a medida que se aproximavam de suas 
raizes. Nos ombros, éles apenas fa- 
ziam minima saliéncia sébre a super- 
ficie cutanea. Na parte alta do tron- 
co, as lesédes eram também muito 


numerosas, € sua cor era résea na 
regido pré-esternal e hipocrémica na 
regido interescapular ; uma fina des- 
camacio pitiriatica podia ser obser- 
vada aqui. Ainda os mesmos elemen- 
tos existiam nos genitais, sobretudo 
no pénis. Ja a face apresentava cera- 
tose senil, um cOrno cuténeo e uma 
lesdo nédulo-ulcerosa no nariz, sendo 
esta fortemente sugestiva de epi- 
telioma. 

A anamnese do paciente permitiu 
averiguar que seu quadro cutaneo da- 
tava da infancia, e que apenas um 
de seus 9 irm4os (ja falecido) tinha 
© mesmo processo. Informou-nos tam- 
bém que uma cicatriz existente na 
regido frontal direita era resultado de 
tratamento feito em Recife, de onde 
provém (nessa ocasido apresentava 
uma ulcerac4o na fronte). 

O diagnéstico clinico foi de epider- 
modisplasia de Lewandovsky-Lutz, 
com degeneracéo epiteliomatosa na 
face. As lesdes pré-esternais e inter- 
escapulares eram téo sugestivas de pi- 
tiriase versicolor, que nos sugeriram 
a possibilidade desta infecc4o cutanea 
ter-se desenvolvido sébre o quadro 
principal; entretanto, uma pesquisa 
cuidadosa de fungos, por exame dire- 
to, resultou negativa, informando 
aquela possibilidade. Foram biopsia- 
das a mao e a lesio cancerosa da 
face; os exames histopatoldgicos, fei- 
tos pelo Dr. Sebastiéo de A. P. Sam- 
paio, trouxeram a confirmacao as 
hipoteses clinicas. 

Finalmente, cabe chamar a atencao 
para a presenca de lesdes tipicas no 
pénis, que por si sé teriam sido sufi- 
cientes para firmar o diagnéstico déste 
caso. N4&o nos consta que esta locali- 
zacao topografica, nos genitais, seja 
comum na epidermodisplasia verruci- 
forme. 


Acrodermatite enteropatica. Drs. 
Vinicio de Arruda Zamith, Ciro Scala 
de Almeida e Léa da Silva Jardim. 
— Em 1942, Danbolt e Closs, derma- 
tologistas escandinavos, baseados no 
estudo de 3 casos, criaram nova sin- 
drome dermatoldégica, por éles deno- 
minada de acrodermatite enteropatica. 
Seus principais caracteristicos sao: in- 
cidéncia nos lactentes, erupcao cuta- 
nea localizada nas extremidades e ao 
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redor dos orificios naturais; diarréia; 
alopecia. EF de curso intermitente, de 
grave progndéstico, terminando diversas 
vézes pela morte por debilidade geral 
ou infeccdo intercorrente. As lesdes 
cutaneas iniciais constam de vesiculas 
e bélhas; com o evoluir da moléstia, 
se constituem placas eritémato-exsu- 
dativas e crostosas, na superficie de 
extensio dos joelhos, dedos, artelhos 
e ao redor dos orificios naturais. Ha 
retardo fisico e mental e uma cons- 
tante apatia. Sua exata etiologia ain- 
da permanece obscura. Diversas vé- 
zes, a Candida albicans tem _ sido 
isolada das lesdes cutaneas e das fezes. 
Contudo, na moniliase sistémica, éstes 
cogumelos sao invariavelmente de- 
monstrados nas les6es cutaneas. Cli- 
nicamente mesmo, a erupcdo se asse- 
melha_ bastante com a _ moniliase 
sistémica; no entanto, a eliminacao 
das lesées cutaneas altera o curso 
da moléstia, parecendo, pois, residir 
a perturbacd4o principal no trato gas- 
trintestinal. 

Até esta data, foram descritos na 
literatura mundial, cérca de 50 casos 
O presente caso constitui o segundo 
estudado no Brasil; o primeiro foi 
apresentado por Oscar P. Guimaraes 
e Regina Viana neste Departamento, 
em 11-6-958. 

Nosso caso referia-se a uma crianca 
branca, com 2 anos de idade, natural 
de Sado Paulo, internada no Pavilhao 
Condessa Penteado (Servico do Dr. 
Jayme Rosemburgo) da Santa Casa de 
Misericérdia de Sado Paulo. Aos 8 
meses de idade apresentara lesdes bo- 
lhosas na regifo gltitea, nos pés, m4os, 
béca e fossas nasais. Estas lesées evo- 
luiram, constituindo-se placas exsuda- 
tivas. Aos dois meses de moléstia, a 
crianca comecou a perder o cabelo, 
as sobrancelhas e os cilios. Mais tar- 
de, as unhas se deformaram e tor- 
naram-se quebradicas. A_ crianca 
apresentava diarréia e febre diaria. 
Tornou-se tristonha, irritadiga, con- 
servando sempre a posicao genupeito- 
ral. Dos exames complementares 
destacamos os seguintes: uma das 
coproculturas e uma cultura de urina 
mostraram desenvolvimento de Moni- 
lia; o exame micoldégico das lesdes 
cutaneas foi negativo para Monilia; 
o quadro histopatolégico nada mos- 


trou de caracteristico. Apesar de estar 
internada ha cérca de 6 meses, cercada 
de completa assisténcia, a crianca tem 
piorado progressivamente, estando 
atualmente em péssimas condicées. 
Tem sido alimentada com leite acido 
integral e leitelho. Continuadamente 
toma complexos vitaminicos, transfu- 
sdes de sangue e plasma. O Micos- 
tatin e o Diiodoquin falharam 
completamente. Também outros an- 
tibidticos e os corticosteréides foram 
absolutamente inuteis. 


Eritema multiforme (sindrome de 
Stevens-Johnson) causado por penici- 
lina. Apresentagéo de dois casos fa- 
tais. Drs. Emilio Terreri, Munir 
Ebaid, Neusa Dillon e Sebastido A. 
P. Sampaio. — Penicilina é o antibié- 
tico que determina maior numero e 
as mais severas reacdes. Destas, a 
mais grave € o choque anafilactico, 
que freqiientemente pode causar a 
morte. O presente trabalho refere-se 
a um tipo de reacdo ocasional que é 
a reacao bolhosa generalizada, ou seja 
uma sindrome de Stevens-Johnson, 
variedade do eritema multiforme. 


Caso 1 — Adulto, masculino, de 20 
anos de idade, que desenvolveu um 
quadro bolhoso agudo disseminado, 
iniciado duas horas apés ter feito uma 
ampola de penicilina; a sindrome 
evoluiu por 5 dias e o ébito ocorreu 
apesar dos numerosos tratamentos efe- 
tuados; o exame postmortem revelou 
necrose centrolobular do figado e ne- 
frose hemoglobintrica. Caso 2 — 
Japonésa, de 1 ano de idade, desen- 
volveu um processo bolhoso generali- 
zado apés o uso de penicilina, evo- 
luindo em 4 dias para a morte, apesar 
da administracdo de corticosteréides e 
medicacdes gerais. 

Os autores analisam as reacgdes ge- 
rais aos antibidticos, particularmente 
em relacdéo a penicilina, salientando 
os aspectos dos dois casos apresenta- 
dos, perfeitamente superponiveis do 
ponto de vista clinico. 


Dermatite de contato pela Rhus 
succedanea L. (charao), utilizada na 
arborizagio de ruas de Sao Paulo. 
Drs. Oscar P. Guimaraes, A. Oliveira 
Lima e D. Bento J. Pickel. — Sado 
apresentados e discutidos os resulta- 
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dos dos testes de contato com os prin- | Os resultados obtidos mostram que 
cipios resinosos de 23 membros da | a Rhus succedanea, importada da In- 
familia Anacardiaceae, realizados em dochina, se aclimatou muito bem em 
individuos que tiveram repetidos con- Sao Paulo, conservando intato o seu 
tatos com Rhus succedanea, planta principio antigénico. E que ésse prin- 


produtora do charaéo e atualmente 
empregada na arborizacio de algumas 
ruas da Cidade de Sao Paulo. 
Entre 21 pacientes submetidos aos Os autores pensam lg Rhus 
testes de contato com extratos de 14- |  ‘“ccedanea podera constituir, em fu- 
tex ou de félhas frescas, diluidos a turo préximo, um problema para os 
1:10 e 1:100, 9 acusaram reagdes + | alergistas, caso continue a florescer 


cipio da reagdes cruzadas com outros 
géneros da familia Anacardiaceae. 


a +++ a4 Rhus succedanea, 1a | em Sido Paulo a industria do charao, 
Lithraea molleoides, 5 a L. giliosii ou venha a planta a ser mais difun- 
e 7 a0 Schinopsis lorentzii. |  dida para arborizacdo da cidade. 
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6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 
2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 
8) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforca e 
potencia. 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drdgeas, 4 vézes ao dia. 
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Mesa redonda sédbre tuberculina. 
Drs. Rafael de Paula Sousa, José Ro- 
senberg, Jandira Planet do Amaral, 
Mozart Tavares de Lima Filho e Ro- 
berto Brandi. — Foi salientada a 
necessidade de uma padronizacéo da 
tuberculina, dada a variabilidade de 
poténcia verificada atualmente, padro- 
nizacao essa nao sé para Sao Paulo, 
mas para o Brasil. A_ estabilidade 
das solugdes tem que ser garantida 
pela observancia de determinados fa- 
tores como: estocagem em tempera- 
tura adequada; abrigo de luz; volu- 
me de solucio em um dado vidro, 
para eliminar ou diminuir a absorcao; 
tempo de estocagem; natureza dos 
liqiiidos conservadores, etc. 

Foi chamada a atenc4o para as pos- 
siveis reagées falsas dos testes realiza- 
dos com solugées de alta concentrac4o 
(solucdo a 1:10) havendo amplos de- 
bates sébre os trabalhos estrangeiros 
publicados a respeito. Foi salientado 
o cuidado de que a interpretagdo de 
tais resultados deve revestir-se, princi- 
palmente para a afirmacdo etioldgica 


de determinada infeccd4o, especialmen- 
te em casos mais particulares como 
na oftalmologia. 


A maioria dos relatores se mostrou 
favoravel 4 manutenc4o da de 
Mantoux, como a mais pratica para 
o Brasil. Entretanto, foram recomen- 
dados estudos sébre as aplicacdes de 
outras técnicas, como a da multipun- 
tura. 

Concordaram os relatores que a 
vacinagéo por via oral, como vem 
sendo feita no Brasil, dado o baixo 
grau de alergizagao que determina, 
nado interfere com o diagnéstico tu- 
berculinico na pratica clinica. 


Quanto a repeticéo dos testes tu- 
berculinicos, foi ponderado que, nos 
casos clinicos, é o médico assistente 
que determinara o tempo de repeticao 
das provas. Para efeitos epidemiolé- 
gicos, em ambientes infectados foi 
considerada recomendavel a repeticao 
anual. Nos comunicantes com foco 
ativo foi indicada a repeticao de 4 a 
6 meses. 


SECCAO REGIONAL DE GARCA 


Sessio em 8 de agdsto de 1959 


Um caso de massagem cardiaca 
com sobrevida num hospital do Inte- 
rior do Estado de Sao Paulo. Dr. 
Mirio Nunes Miranda e colaborado- 
res. — Os autores apresentam um 
caso de sobrevida, sem seqiiela, de 
parada cardiaca apés massagem, rea- 
lizada num hospital do Interior do 
Estado de Sio Paulo (Hospital e 
Maternidade Santa Helena de Garca). 
Afirmam que todo servico médico- 
hospitalar deve estar apto para se 
praticar uma reanimacao card{faca. 
Documentam o caso com uma série 


Presidente: Dr. Mario Nunes Miranda 


de electrocardiogramas tirados em va- 
rios tempos apés a massagem cardia- 
ca. Concluem que se deve, de inicio, 
praticar a toracotomia esquerda, com 
massagem intrapericardica, antes do 
uso intempestivo de adrenalina. Ter- 
minam analisando o valor do centro 
médico em equipe, assim como do 
hospital aparelhado para essas emer- 
géncias. 


Da cesdrea estética. Dr. Clemen- 
tino Cannabrava Netto. — Depois de 
breve histérico, o autor comenta os 
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CIFERCO € constituido pelo citrato 
de ferro e colina sob a forma de quelato, re- 
cente aplicacio terapéutica que permite maior 
absorgio do ferro pelo trato gastrintestinal e 
reduz ao minimo a sua toxidade. Adiciona- 
se sorbitol para favorecer a absorgao do ferro. 


CIFERCO possui sébre os preparados 
ferrosos tradicionais as seguintes vantagens: 


a) ferro sob a forma de quelato facilmente 
absorvivel e bem tolerado, mesmo quando 
administrado com o est6mago vazio; 

b) sorbitol em dose suficiente para melhorar 
a absorgio do ferro pelo trato gastrintes- 
tinal e favorecer a sua fixacdo; 

c) na forma de quelato, o ferro n4o apresenta 

o gésto desagradavel caracteristico dos 


CIFERCO 


Quelato de ferro com sorbitol 


NOVO!! 


outros compostos hidrossoliveis e nfo pro- 
voca diarréia; 

d) pode ser facilmente ministrado as criancas 
misturado ao leite ou suco de frutas. 


Inpicagdes: Anemias hipocrémicas e ferri- 
privas. Coadjuvante no tratamento da anci- 
lostomose. Anemias por perda de sangue 
crénica. Anemias gravidicas. Estados de 
desnutrigfo com caréncia de ferro. Cres- 
cimento e convalescenga. 


FOrMuLA: Cada colher de sobremesa (10 
contém: 
Citrato de ferro e colina (quelato) 0,32g 
(equivalente a 0,040 g de Fe) 
Agua aromatizada q. s. p. .... 10 cm® 


TRIATOX constitui uma associagio 
de fatdres lipotrépicos (hexacetil-inositol, 
DL-Metionina) e N-hidroximetil-nicotinamida, 
colerético e antisséptico das vias biliares. 

O hexacetil-inositol € de acio superior 
ao inositol da inibigao do acimulo patoldégico 
de gorduras no figado e das alteragSes celu- 
lares conseqiientes 4 administragio de tetra- 
cloreto de carbono ou 4s dietas hiperlipidicas. 
A atividade lipotrépica da metionina é bas- 
tante conhecida, atuando como doadora de 
metilas. 

N-hidroximetil-nicotinamida um 
agente terapéutico de grande eficacia nas 
afecgdes inflamatérias das vias hépato-biliares 
com acio bactericida bacterioldgicamente 


TRIATOX 


comprimidos 
Hépato — Protetor — Colerético — Antisséptico biliar 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S.A. 
Rua Maria Candida, 1549 — Telefone 3-8557 — Sao Paulo 


comprovada contra germes isolados de tuba- 
gens duodenais, além de atividade colerética e 
espasmolitica nas cdélicas biliares. 


Inpicagées: Tratamento das hepatites, das 
discinésias biliares e das toxi-infecgdes com 
insuficiéncia hepatica. Como complemento 
dos regimes dietéticos pobres em proteinas. 
No pré e pés-operatorio da cirurgia gastrin- 
testinal. Arterosclerose e outras perturba- 
do metabolismo do colesterol. 


FormuLa: Cada comprimido de 0,60 g contém: 


Hexacetil-inositol ............. 0,30 g 
DL-metionina .......:......+. 0,15 g 
N-hidroximetil-nicotinamida ... 0,05g 
Bxciplemte 0,60 g 
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resultados cosméticos da incisdo esté- 
tica ma cesariana. Acrescenta como 
vantagem désse tipo de incisdo a 
benéfica influéncia psicolégica que a 
incisio camuflada exerceria sébre a 
mae que se frustrou de dar a luz. 
Cita argumentos emitidos a favor e 
contra as incis6es estéticas, baseado 
em referéncias bibliograficas recentes, 
e localiza o cirurgido frente ao pro- 
blema. 

O autor seleciona o seguinte grupo 
de mulheres que merece indicacdo 
de incisio transversa: 1) as mulheres 
que ja apresentam algum defeito fi- 
sico; 2) as mulheres que fizeram curso 
de parto sem dor pelo método psico- 
profilactico de Pavlov; 3) as coristas, 
artistas, desportistas e as freqiienta- 
doras de campo de nudismo; 4) as 
mulheres solteiras; 5) as mulatas mo- 


Sébre um caso de nefroptose e outro 
de litiase renal. Dr. Fernando Ruas 
Santos. — O autor justificou e teceu 
comentarios sébre a nefropexia indi- 
cada no primeiro caso, alias, com 
pleno éxito. O segundo caso, de cal- 
culose renal, apresenta interésse sob 
© ponto de vista terapéutico; essa 


Novas aquisigdes. — Em resumo 
disse 0 autor que a cirurgia plastica 
somente atingiu sua maturidade 
como provocou verdadeiro impacto 
em t6da a cirurgia, introduzindo o 
conceito de meticulosidade de todo 
© ato operatorio. 

Paralelamente ao estudo e aper- 
feicoamento das técnicas operatdérias 
desenvolveu-se nas duas ultimas déca- 


CENTRO MEDICO DE FRANCA 


Sessao em 28 de agdsto de 1959 


Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessao em 22 de dezembro de 1959 


Presidente: Dr. David Serson Neto 


cas, que ainda sofreriam os riscos de 
desenvolverem um queldéide na ex- 
tensdo longitudinal do baixo ventre; 
6) as senhoras da sociedade de um 
modo geral; 7) as espésas de médicos; 
8) mulheres cujos maridos sejam ti- 
midos, sugestionaveis com doencas e 
pouco afeitos 4 vida sexual; 9) as 
prostitutas. 

Por outro lado, indica inciséo lon- 
gitudinal nos casos impuros; nos ite- 
rativos, quando a mulher tiver sido 
operada por éste tipo de incisdo ante- 
riormente. 

O autor adota a resseccio dos retos 
ao nivel de sua insercio no pube 
para obter campo maior. 

Projeta um filme de cesariana esté- 
tica com inciséo transversa supra-sin- 
fistria, que realizou no Hospital San- 
ta Luzia, em Duartina. 


Dr. Antonio Peixe 


Presidente: 


paciente foi submetida a uma pielo- 
litotomia (com nefrostomia), indicada 
pelo estado do rim infectado; tem 
apresentado crises de pielonefrite, com 
deformacio dos calices, com cultura 
de urina positiva para Staphylococcus 
aureus, resistente a varios antibiéticos. 


das, grande interésse pela pesquisa 
na cirurgia plastica. Trés grandes 
capitulos tem sido a preocupacao des- 
tas pesquisas; homoenxertia, etiopa- 
togenia das deformidades congénitas 
e cicatrizacao. 

Embora grande avancgo se tenha 
dado nos problemas de homo-enxer- 
tia, ainda nado é possivel fazer-se o 
transplante de tecido de um a outro 
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individuo da mesma espécie, de ma- 
neira permanente e conservando a 
estrutura normal e células vivas ori- 
ginais. Constituem excecao; as célu- 
las de enxertos cartilaginosos, as da 
porcao intersticial da cérnea e em 
gémeos idénticos, pacientes com aga- 
moglobulinemia e os gravemente en- 
fermos. 

A rejeicio por parte do receptor 
se deve a uma imunidade ativamente 
adquirida. Conseguiu-se Ultimamente 
provocar uma tolerancia por inter- 
feréncia sObre o embrido. 

A pele do cadaver tem sido larga- 
mente usada em certos centros, cons- 
tituindo um curativo biolégico de 
enorme utilidade em grandes quei- 
mados. 

Nos casos onde nao ha possibilidade 
de se obter auto-enxérto, a cobertura 
de areas cruentas com pele de cada- 
ver e estocada em banco, impede o 
extravasamento de liquidos vitais, per- 
mitindo ao organismo controlar seu 
equilibrio quimico e se refazer até 
se obter néle préprio, material sufi- 
ciente e de integracio permanente. 
Descreve o autor detalhes de um ban- 
co de pele e técnica de obtencio e 
conservacdo desta. O banco de pele 
tem salvo assim intimeras vidas. O 
homo-enxérto ésseo tem sido larga- 
mente usado e especificamente nesta 
especialidade trouxe como conseqiién- 
cia a simplificacao de intimeras ope- 
ragdes e diminuicio do tempo de 
hospitalizacao. 

O homo-enxérto ésseo nao se inte- 
gra, sendo sua funcdo provocar esti- 


mulo osteogenético local, fornecer 
material calcico na néo-formacio 6s- 
sea e servir de est6éjo condutor para 
néo-vasos. Exibe diapositivos de sua 
casuistica em que foram utilizados 
éssos de banco para correcdo de de- 
feitos da face. 

Outros tecidos sio estudados, como 
cartilagens, mucosa, etc. 

Em seguida o autor trata da etio- 
patogenia das fissuras da face dizendo 
que Os mesmos agentes podem causar 
diferentes épocas de desenvolvimento 
embriondrio e diferentes agentes po- 
dem provocar os mesmos defeitos se 
aplicados no mesmo periodo. Os 
fatores ambienciais e hereditarios se 
equivalem na génese das fissuras. Tra- 
ta-se de uma tendéncia por provocac4ao 
ambiencial. 

Sao apresentados os trabalhos ex- 
perimentais de varios autores e estu- 
dados os fatores ambienciais e here- 
ditarios. 

A seguir estuda o autor a evolucao 
da cirurgia destas deformidades, apre- 
sentando as técnicas mais usadas e 
resultados de casos. Refere-se o autor 
a legitimidade da cirurgia plastica 
em problemas de estética pura e suas 
repercussdes psicoldégicas. 

Discorre 0 autor sébre a abrasdo 
cirurgica da pele e suas indicacdes, 
rinoplastias, otoplastias, etc. 

Terminada apresentacao do traba- 
lho foi dada a palavra ao Dr. Duarte 
Cardoso que teceu comentarios sobre 
mesmo. 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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algarismos 
Entre mais de mil 
substancias, de sébre a gli- 


cemia, sintetizadas e verificadas 
experimental e clinicamente, 


Uma 

mostrov ser o antidiabético oral, 
que associa grande acGo tera- 
péutica excelente tolerancia: 


RAGTIROR 


»>HOECHST< 


Seguranca — uma vido inteira — fol o critério, segundo o 
qvol foi feita esta escotha em Hoechst. 


Rastinon apresenta um Otimo de qualidades farmacolégicas 
com boa tolerancia aiém do efetiva acdo hipoglicemiante, 
nGo atingidas até agora por antidiabético oral aigum 


Estas sGo as boses de uma aplicacdo universal e foram o 
inicio de uma nova era no terapia do diabetes. 


FARBWERKE » tte CRAWNKFURT (M)-HOECHST 
(Aleweste) 


WOECHST DO BRASH Ovimice fermectutice ~ tie 
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Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
18, n.° 1, marco de 1960. Aspectos 
electrencefalograficos das espiculas po- 
sitivas a 14 e 6 por segundo — José 
Geraldo Albernez; Electroforese em 
papel das proteinas do liquido cefa- 
lorraquidiano. IV: Valores normais 
— A. Spina-Franca; Disturbios neu- 
rolégicos e electroliticos em nefrético 
apos diurese rapida provocada pelo 
ACTH — Hedda Arminante de Oli- 
veira Penna, Maria Aparecida Salgado 
César, Antranik Manissadjian e Gui- 
Iherme Mattar; Edema cerebral loca- 
lizado como complicacio tardia de 
traumatismo cranioencefalico — Gil- 
berto Machado de Almeida e Pedro 
Henrique Longo; Registro de casos: 
Meduloblastoma do cérebro: metasta- 
ses cerebrais multiplas apés operacdo 
e radioterapia — Oswaldo Ricciardi 
Cruz e Mario Rubens Montenegro; 
Infeccéo piédgena do espaco epidural 
raquidiano em crianca — Antdénio 
B. Lefévre e Aron J. Diament; Gra- 
nuloma paracoccidididico cerebral a 
propésito de uma caso operado — 
Octavio Lemmi e Aloysio Mattos Pi- 
menta; Mucocele frontal com ex- 
tensio intracraniana: a propdsito de 
dois casos — Oswaldo Ricciardi Cruz. 


Boletim de Oncologia, n.° 1, ja- 
neiro de 1960. A grande ofensiva 
dos Estados Unidos da América na 
Quimioterapia do Cancer — Antdénio 
Prudente; Trombose e carcinoma — 
Tesus Carlos Machado; Carcinoma 
Fspino-celular do eséfago cervical ir- 
radiado com Cobalto 60. 


Pediatria Pratica, XXX, fasc. 11 e 
12, novembro e dezembro de 1959. 
Index Bibliografico Pedidtrico Brasi- 
leiro 1958; Index Geral do Volume 
XXX. 


Pediatria Pratica, Breves dados sé- 
bre traumas obstétricos — José de 
Araujo; Formacéo da moral — Olavo 
Correia Lima; O arsénico na Pedia- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


| 


tria moderna — Oreste Carvalho e 
Joao Paulo Salgado; Tratamento da 
necatorose — Joao Carlos de Sousa; 
Aberragées cromosOmicas e mongo- 
lismo — Homero Braga; Adenosite 
supurativa e febre obscura — Alvaro 
Crosta. 


Resenha Clinico-Cientifica. — Ano 
XXIX, n.° 1, janeiro de 1960. Méto- 
dos diagndésticos na pratica endocri- 
nolégica — Robert Greenblatt, Nica- 
nor Carmona e A. P. Rosenberg; 
Ictericia “ex emotione” por bloqueio 
sutbito do esfincter de Oddi e ictericia 
infecciosa — Giuseppe Pizzillo; Me- 
camilamina e seu resultado hipoten- 
sor quando associada a outros medi- 
camentos — Amadeu Ribeiro Wein- 
mann; Pleurises serofibrinosas; Qui- 
mioprofilaxia da tuberculose. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XV, n.° 1, janeiro-fevereiro de 
1960. Eurico da Silva Bastos, Mario 
Ramos de Oliveira, Mario Fanganielo, 
Paulo D. Branco e Ary Lex — O 
problema das hemorragias macicas do 
tracto digestivo alto: estudo de 316 
casos; Flavio Pires de Camargo e 
Manlio Napoli — Fratura-luxacao da 
articulacéo coxo-femural; conside- 
racdes sObre 272 casos; Mario Ramos 
de Oliveira, Plinio Bove e Paulo D. 
Branco — Polipose gastrica difusa; 
revisio e apresentacdo de 2 casos; 
Eduardo Marcondes Machado, Carlos 
Solé Vernin, Cecilia Mattos Ulson, 
Fernando Proenca Gouveia, Hebe da 
Silva Coelho, José Augusto Nigro Con- 
ceicao, J. Aleixo da Silva e Francisco 
de Paula Neves Filho — Estudo sébre 
as estafilococcias; I. Levantamento 
preliminar na Enfermaria de Pedia- 
tria de um Hospital Geral; prevalén- 
cia de portadores sadios, antibiograma 
e fagotipagem das amostras obtidas; 
Roberto Pannain e Victor Spina — 
Tratamento ortodéntico nos _ porta- 
dores de fissuras labio-palatinas; Ben- 
jamin José Schmidt e Gunter Hoxter 
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Novos rumos da AntibidWsoterapia 
com a associacao sinérgicas‘de 
Colistin e Penicilina 
onde o COLISTIN se destaca por sua marcante 
atividade contra germes gram-negativos — Coli, 
Hemofilos, Shigelas, Salmonelas, Aecrobacter, 
Klebsiela, Pseudomonas e¢ Proteus — e produto- 
res de PENICILINASE, 


‘reconquistando para a Penicilina sua atividade primitiva 


COLICILIN 


Associagao de amplo espectro anti-bacteriano 


Nao enseja resistencia 
Tolerancia perfeita 
Auséncia de efeitos secundarios 


Indica¢sées: Preventivamente no pré e pos-operatorio e no tra- 
tamento de tédas as infecgoes por germes Gram- 
-positivos e Gram-negativos. 


Apresentacao: Frasco-ampéla contendo: 
Colistin (sob a forma de sulfato) 500.000 unidades 
Penicilina G potassica 100.000 unidades 
Penicilina G procainica . . . . 300.000 unidades 
acompanhado de 1 ampéla de diluente com 3 m3. 


Modo de usar: a 2 ampolas cada 24 horas. 


pesquisa 
tecnica 
controle 


Laboratorio Farmacéutico Internacional S.A. 
Rua Lisboa, 890 - Fones 80-2135 e 80-2136 - Sao Paulo - Brasil 
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— Estudo electroforético do séro em 
16 casos de blastomicose sul-ameri- 
cana (doenca de Lutz-Splendore-Al- 
meida); Giglio Pecoraro e Milton 
Borrelli — O brometo de N-butil- 
hioscina como medicacio prévia a 
cistoscopia; Victor Spina e Orlando 
Lodovici — Tratamento da orelha em 
abano. 


Revista Pauista de Medicina, Vol. 
55, n.° 6, dezembro 1959.  Pancrea- 
tites agudas — Miguel Bove Neto e 
José Aristodemo Pinotti; Cancer do 
esofago: conduta atual — Bindo Gui- 
da Filho; Diverticulo faringo-esofa- 
giano — J. A. de Arruda Botelho; 
O iddo radioativo no estudo da fisio- 
patologia da glandula tireéide — Ber- 
nardo Leo Wajchenberg e Rdémulo 
Ribeiro Pieroni. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Prémio 


Instituido pelo Centro Cultural 
Italo-Brasileiro da Milao. O Labo- 
ratorio Farmacolégico S. p. A., de 
Mildo, sob os auspicios do Centro 
Cultural Italo-Brasileiro de Milao, a 
fim de incrementar as relacées cul- 
turais entre a Italia e o Brasil, insti- 
tuiu para o ano de 1960 um Prémio 
destinado a médico brasileiro, incum- 
bindo da organizacao do concurso o 
Instituto Cultural Italo-Brasileiro de 
Sao Paulo. 

Podem concorrer cidadios brasilei- 
ros portadores de diploma médico e 
devidamente inscritos no Conselho Re- 
gional de Medicina. 

Prémio, no valor de Lir. 
1.000.000,00 (um milhdo de liras), sera 
pago em uma tnica parcela. 

O vencedor utilizara a referida im- 
portancia para viagem e estadia de 
seis meses na Italia. 

O vencedor sera obrigado a estagiar 
num instituto italiano de nivel uni- 
versitario, por éle mesmo indicado no 
requerimento. De volta ao Brasil, 
apresentara a Associacao Médica 
Brasileira e ao Instituto Cultural Ita- 
lo-Brasileiro de Sado Paulo relatério 
pormenorizado sébre os trabalhos de- 
senvolvidos durante 0 periodo em que 
usufruiu o Prémio. 

O Prémio sera entregue ao vencedor 
pelo Centro Cultural Italo-Brasileiro 


“Recordati” 


em Milao, na pessoa de seu Presi- 
dente, na presenca de personalidades 
italo-brasileiras, durante ceriménia 
que se dard no inicio do més de 
janeiro de 1961. 

A Comissio julgadora sera consti- 
tuida por cinco membros dos quais: 
a) trés designados pela “Associacao 
Médica Brasileira”; b) dois pelo “Ins- 
tituto Cultural Italo-Brasileiro” com 
sede em Sado Paulo. 

A inscricéo no concurso devera ser 
feita de 1.° até 30 de junho de 1960, 
mediante carta registrada, enderecada 
ao Instituto Cultural Italo-Brasileiro, 
Rua 7 de Abril, 230, 5.° andar, Sao 
Paulo (Brasil) e acompanhada dos 
seguintes documentos, em trés vias: 
a) fotocédpia da Carteira Profissional 
Conselho Regional de Medicina devi- 
damente autenticada; 6) ‘curriculum 
vitae”, acompanhado de_ eventuais 
cientificas e demais documentos que 
atestem a idoneidade cientifica do 
candidato; c) plano de estudos que 
o candidato pretende desenvolver na 
Italia; indicacéo do Instituto ou 
Clinica escolhida e compromisso do 
respectivo estagio por periodo nao 
inferior a 6 meses. 

O vencedor sera indicado pela Co- 
missio Julgadora até 15 de outubro 
de 1960 por deciséo inapelavel. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA EF CIRURGIA 
pee 


feridas 


Pomada Topica 


Preferida pela sua eficiéncia 
no tratamento das infeccdes piogé- 
nicas superficiais da pele e como 
preventivo contra a infeccao de feridas, 
queimaduras, incisdes cirUrgicas, etc. 


Contém 30 mg de cloridrato de tetraci- 
clina cristalina; 3°/, para cada grama de pe- 
trolato de lanolina. 


Divisao LEDERLE 
Cyanamid Quimica do Brasil S. A. 
Rio de Janeiro: Av.Rio Branco, 131 - 21.° andar — SGo Paulo: Rua Lavapés, 326 
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Centro de Estudos Ayres Netto 


Posse da Nova Diretoria. — Em 
sessio realizada no dia 10 de marco, 
foi empossada a nova diretoria eleita 
para o ano de 1960, do Centro de 
Estudos Ayres Netto da Primeira Cli- 
nica Cirurgica de Mulheres da Santa 
Casa de Sao Paulo e que ficou assim 
constituida: Presidente: Dr. Licinio 
H. Dutra — Secretario: Dr. Raif Si- 
mio — 2.° Secretario: Dr. José Mario 


de Freitas — Tesoureiro: Dr. Adauto 
Martinez. 


Na mesma sessio foi exposto pela 
Diretoria o plano de acéo para as 
reunides do corrente ano, bem como 
a realizacdo de cursos de atualizacio, 
conferéncias, simpdésios e a incremen- 
tacao para a realizacao de trabalhos 
cientificos. 


CONGRESSOS MEDICOS 


I Congresso Latino-Americano e II Congresso 
Internacional e X Congresso 
Proctologia 


Brasileiro de 


Realizagao em Sao Paulo. — A 
Associacao Latino-Americana de Proc- 
tologia, fara realizar em Sado Paulo, 
de 13 a 17 de setembro de 1960, o 
I Congresso Latino-Americano e o 
II Congresso Internacional que serio 
realizados simultaneamente com o X 
Congresso Brasileiro de Proctologia. 


Foram escolhidos para Temas Ofi- 
ciais dos Congressos, os seguintes: 


1) Megacolon Adquirido e Congé- 
nito; 


2) Cancer dos Colons; 
3) Retocolite Ulcerativa; 
) Ileostomias e Colostomias. 


os quais serao discutidos sob a forma 
de Simpésio e Mesa-Redonda. Ha- 
vera, também, um Coléquio sébre Mo- 
léstia Hemorroidal. 


Os Temas Oficiais serao discutidos 
por especialistas de renome mundial. 
O Coléquio, orientado por um mode- 
rador, permitira ampla troca de idéias 
entre todos os congressistas, e por- 
tanto, completa atualizagio sébre o 
assunto. 


Serao realizadas conferéncias sébre 
palpitantes problemas da _ Especiali- 
dade, a cargo de proctologistas e 
cirurgides mundialmente conhecidos. 

Paralelamente as sessdes cientificas 
seréo ministrados cursos de Patologia 
Especializada, assim como, exposi¢cao 
radiolégica e exibicao de filmes cien- 
tificos. 

Seréo desenvolvidos amplos_pro- 
gramas sociais e turisticos que estéo 
sendo cuidadosamente elaborados. 

Ja esta assegurada a presenca de 
Brooke, Truelove, Morson e Todd — 
da Inglaterra; Swenson, Jackman, 
Turnbull e Turell — dos Estados 
Unidos; Bauer e Stelzner — da Ale- 
manha; Bensaude — da Franca; Hu- 
ghes — da Australia, além de int- 
meros outros representantes désses 
paises, bem como: do Canada, Italia, 
Suécia, Portugal, Espanha, Israel e 
de todos os paises da América La- 
tina. 

A organizacaéo déste Congresso esta 
tendo a cooperacio do Laboratério 
Farmacéutico Internacional S.A. — 
“LAFI’, por intermédio de seu Depar- 
tamento de Relacées Publicas. 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Ampélas Comprimidos Grdnulos 
0,05 g 0,10 g 0,04 g 
0,10 g 0,25 g 
0,20 g 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 


Jnjegdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 


Comprimidos Ampélas 
Oxyphylline ..... 0,15 g Oxyphylline ..... 0,30 g 
Papaverina ...... 0,04 g Papaverina ...... 0,06 g 
Fenobarbital ..... 

NOKHELLINE HOUDE 
DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE q 
Ampélas 

0,05 g de amikhelline : 
NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 

Fenobarbital ......... 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 


Rio — Caixa Postal, 489 S. Pauto — Caixa Postal, 606 
Telefone 52-1556 Telefone 36-5111 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Transaminase e enfarte do mio- 
cardio. — Depois dos primeiros tra- 
balhos de Ladne, Wreblosk e Karmen, 
em 1954, varios trabalhos, sobretudo 
norte-americanos, salientaram o gran- 
de interésse representado pela dosa- 
gem de transaminase glutamica oxalo- 
acética do séro no curso do enfarte 
do miocardio, 

Trata-se de um enzima presente 
em quantidade importante em varios 
tecidos, particularmente no miocardio, 
nos miisculos esqueléticos, no cérebro, 
no figado, nos rins e também nos glé- 
bulos vermelhos. A necrose celular 
liberta 0 enzima no séro e sua taxa, 
que varia normalmente entre 5 e 40 
unidades por mm* de séro, com uma 
média de 21 unidades, aumenta, en- 
t4o, consideravelmente (até mais de 
600 unidades, em certos casos de en- 
farte do miocardio) e rapidamente, 
pois a taxa mais elevada se encontra 
entre 9.4 e a 24.4 horas depois do 
desgaste celular, para descer, dentro de 
3 a 6 dias, ao valor normal. 

Todavia, variagdes fisiolégicas coti- 
dianas de 10 unidades, sao freqiien- 
temente encontradas, independente- 
mente da hora do dia e do repouso 
esférco. 

O aumento da transaminase nao é, 
portanto, especifico do enfarte do mio- 
cardio, e observa-se também em va- 
rias outras doencas, como nas hepati- 
tes, nas pancreatites, nos traumatismos 
musculares, nas dermatomiosites, nas 
hemolises e também no curso de cer- 
tos tratamentos prolongados ou ma- 
cigos, particularmente com os salici- 
latos. 

Nenhuma outra leséo cardiovascu- 
lar (salvo certas miocardites graves, 
particularmente as reumaticas e as pe- 
ricardites hemorragicas) altera a taxa 
da transaminase, assim como n4o pro- 
vocam tal alteracio as infeccées cré- 
nicas ou agudas, as flebites, a uremia, 
as neoplasias, as doencas metabdlicas 
e alérgicas. 

Segundo Agress, a elevacdo da tran- 
saminase é j4 nitida quando o enfarte 
do miocardio é pequeno, lesando me- 
nos de 10% do miusculo, além disto, 


existiria uma relacéo linear entre a 
taxa da transaminase e a extensdo 
do enfarte. Enfim, Nydick demons- 
trou que a transaminase nao aumenta 
nos casos de isquemia simples. 

Dowar, cujo estudo estatistico se ba- 
seia sObre 34% de casos de enfarte 
do miocardio comparados a 25 casos 
normais e a um certo numero de 
casos de insuficiéncia cardiaca e de 
aritmia grave, encontrou auséncia de 
reacdo da transaminase sOmente em 
8,8% dos casos. Denney relata 4,75% 
de reacdes falsamente negativas, Rat- 
ner e Sacks, 8%, enquanto Kattus, em 
111 casos, nunca encontrou a auséncia 
de tal reacdo. 

Todos os autores insistem sdbre a 
necessidade de dosagem em série (to- 
dos os dias, durante 4 dias a partir 
do dia seguinte a crise), a fim de nao 
deixar escapar um aumento significa- 
tivo, mas passageiro. 

Nos casos dificeis, o valor da taxa 
da transaminase costuma dar melho- 
res resultados do que a curva térmica 
ou a velocidade de sedimentacao. De 
fato, segundo Dowar, a elevacio da 
transaminase aparece 24 horas antes 
da elevacdo térmica, para depois desa- 
parecer, 48 horas antes que a curva 
térmica volte ao normal, e pelo me- 
nos uma semana antes que a veloci- 
dade de sedimentac4o se normalize. 
A transaminase, nos casos de Dowar 
nao foi encontrada elevada — como 
acima foi dito — em 8,8% dos casos, 
enquanto a febre nado apareceu em 
33%, dos casos, e a velocidade de 
sedimentac4o era normal em 20%, dos 
casos. O autor conclui que é clara 
a superioridade do diagndéstico repre- 
sentada pelo contréle da taxa da tran- 
saminase. 

F. possivel que a taxa da transami- 
nase indique a extensdo da gravidade 
do enfarte: de um modo geral, uma 
taxa superior a 200 ou 250 unidades 
é de mau progndéstico. As taxas obser- 
vadas por Dowar oscilam entre 24 e 
20 unidades: as taxas baixas expli- 
cam-se facilmente pela rapidez do éxi- 
tus, que nao deixou tempo 4 transa- 
minase de elevar-se demais. 
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VoLuME LXXXIX — 


Mato 1960 — N.° 5 303 


O estudo da taxa da transaminase | Todavia, estas eventualidades ndo 
representa um auxilio extraordinario informam, absolutamente, o grande 


e insubstituivel quando falte a prova interésse da dosagem da transaminase 
dos tracados elétricos. Os autores lem- que facilita grandemente o diagndés- 
bram que tais tracados significativos | tico do enfarte do miocardio nos casos 
de necrose podem nao aparecer sendo dificeis. (A. Musso). 


depois de 3 ou 4 dias, portanto, bem 
depois do aumento da transaminase. 


As tinicas dificuldades de interpre- 


Bibliografia: Dowar (H. A.); Ro- 
well (N. R.); e Smith (A. J.); Bruce 


proviriam das associacées possi- (R.); Todd (j. K.); e “Ledune J. 
veis de insuficiéncia cardiaca com fi- | British Medical Journal”, 8, nov., 
gado congestivo, comportando uma 1958, 

necrose controlobular ou de _ pericar- (Transcrito da Tribuna Médica, 


dite hemorragica. Ano II, n.° 99 1 de abril de 1960) 


LITERATURA MEDICA 


Livros e folhétos recebidos 


O certificado médico da causa do Estudam também a influéncia do 


ébito. — Publicagdo especial da Ga- —‘Dicumarol e da Heparina na formacao 
zeta Médica do México, 6rgio da do trombo como consequéncia de 
Academia Nacional de Medicina — traumatismo. Acompanha bibliogra- 
1959 — Folheto ilustrado com nume- fia. 
rosas figuras em que é justificada a Carcinoma da prostata. — Observa- 
necessidade do preenchimento do ates- |= ces clinicas e tratamento. Dr. Rag- 
tado de ébito, de acérdo com as ins- nar Andersen. Acta Chirurgica Scan- 
trucdes fornecidas pela Organizacao dinavica. Supl. 246 — Estocolmo 1959. 
Mundial de Satide, para possibilitar As estatisticas acusam aumento da 
a confeccao de uma estatistica mais mortalidade por cancer da prostata. 
exata e que, pela uniformidade de | Por ser assintomatico no seu inicio, 
seus elementos, possa ser comparada sendo as principais queixas do doen- 
com as estatisticas de outras partes. te as perturbacées urindrias, que ge- 
Com ésse critério as conclusdes obtidas ralmente comparecem num _ estddio 
crescem em valor e significacdo. mais avancado do tumor, a terapéuti- 
ca é geralmente tardia, perdendo mui- 
Formacgao de trombos venosos em to de suas possibilidades, nao sendo 
consequéncia da lesao dos tecidos. exequivel a operacao radical. 
Acta Chirurgica Scandinavica. Supl. F por isto que todos os individuos 


247. Estocolmo 1959. Estudo experi- = que ultrapassam a casa dos 50 anos 
mental, realizado em coelhos, pelos deveriam submeter-se a um exame do 
drs. Stig Borgstrom, Lars-Erik Gelin reto, uma vez que é principalmente 
e Bengt e Zederfeldt. Estudam as di- dessa idade em diante que se torna 
versas condicées que favorecem a for- mais freqiiente a doenca e que s0- 
macio do trombo como, por exemplo, mente o exame retal pode permitir 
o grau do traumatismo, a lesio da o diagnéstico no estado inicial. O 
parede do vaso, a estase venosa, regis- | progndstico é pior nos doentes mais 
trando também o tempo necessario jovens. 

para o aparecimento do trombo, de- O autor descreve os resultados de 
pois do traumatismo e a duracao, da seu estudo no que diz respeito a loca- 
tendéncia a trombose, devida as con- lizagéo, variedade histoldégica, sinto- 
digées criadas pela lesdo do tecido, mas, diagndéstico e tratamentos adota- 
assim como as modificacdes da cir- dos, referindo as conclusées a que 


culacéo capilar a ela conseqiiente. chegou acompanhando seus 320 casos. 
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Ressalta que a hormonioterapia me- 
lhorou consideravelmente o progndés- 
tico, usando geralmente o estrogenio 
tao cedo quanto possivel. Acha que 
a dose de 5 mg. de estilbestrol, 3 vé- 
zes por dia, durante 3 semanas, se- 
guida de uma dose diaria de 5 mg. 
até o resto da vida do paciente, da 
resultados satisfatérios. 

Se for necessdrio operar para melho- 
rar a miccéo, em sua opinido, a pros- 
tatectomia quando é possivel, da me- 
lhores resultados do que a resseccao 
transuretral. As operacdes nao pare- 
cem favorecer a disseminacao do tu. 
mor. A cortisona s6 deve ser empre- 
gada em casos desesperadores. 


Reparagao de fraturas experimen- 
tais. — Sob a acéo do hormdénio do 
crescimento, tirotropina e cortisona 
— Estudo histolégico, roentgenolégico 
e autoradiografico. Dr. E. V. S. Kos- 
kinen. Annales Chirurgiae et Gy- 
naecologiae Fenniae. Vol. 48. Supl. 
90, 1959. 

O autor conclue depois de estudo 
minucioso e bem controlado, que a 
tirotropina e o hormodnio do cresci- 


mento isoladamente e principalmente 
quando associados, exercem uma acao 
nitidamente favoravel 4 reparacao das 
fraturas. O emprégo da cortisona 
provocou efeitos desfavordveis. As 
experiéncias foram realizadas em ra- 
tos machos. 


Protegao da Saude na Republica do 
povo Rumeno. — Publicacéo do Mi- 
nistério da Saude e Bemestar social. 
Bucareste, 1959. 

O artigo 79 da Constituicaéo da Re- 
publica reza: todos os cidadaos ru- 
menos tem o direito ao seguro na 
velhice, doenca ou incapacidade para 
o trabalho. Este direito é garantido 
pelo sistema de seguro social adotado 
pelo Govérno para o beneficio dos 
trabalhadores e empregados, pela li- 
vre assisténcia médica e pelo acesso 
as casas de satide e de banhos a todos 
os que trabalham. 

Esta publicacaéo é um documentario 
fotografico, com texto explicativo, dos 
esforcos e realizacées com o objetivo 
do cumprimento daquele artigo cons- 
titucional. Seu contetido é deveras 
interessante. 


INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


| 
1 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
re 


NA ASMA BRONQUICA, NAS DERMATOSES, NA ARTRITE REUMATOIDE... 


OMCILON 


Clinicamente superior sempre que forem indicados corticosterdides 


e Marcado efeito: antiinflamatorio, anti-reumatico. antialérgico 

e Nao provoca: edema, retencao de sddio, hipertensao secundaria 
e Desnecessario dieta pobre em sal 

e@ Muito menos disturbios gastrintestinais 

e Nao ha euforia interferindo com o tratamento 

comprimidos divisiveis de 1 mg: frascos de 10 e 20 
comprimidos divisiveis de 4 mg: frascos de 10 e 20 


E para aplicacdo tépica. as seguintes apresentacées: 
Omcilon-A Solucao com Graneodin — frascos plasticos comprimiveis de 7.5 cm3 
Omcilon-A Pomada com Graneodin — tubos de 5 


Omcilon-A Pomada com Graneodin e Micostatin — tubos de 5 g 
Squiss 


“OMCILON” marca regereds SQUIBB state @ 


. 
i 
! 
SS => — 
i 
2a 
= 


N-(pirrolidinometil) tetraciclina 


derivado de sintese da tetraciclina 


2500 vézes mais solével para uso injetdvel 


VANTAGENS DO LV. 


Niveis sanguineos elevados e 


VANTAGENS DO I.M. 


Injecdes menos dolorosas que as 


demais tetraciclinas duradouros 

Absorgao rapida e eficaz no local Injecao direta na veia* (350 mg 
da aplicacgao em 10 cm3) em apenas 2 minutos 
Niveis sanguineos elevados e Completamente indolor 

duradouros Sem os inconvenientes das injecdes 


, Uma anica injegao diaria demoradas (gota a gota) 


apresentacoes: 
TETRIN ENDOVENOSO - 700 mg 


Cado frasco-ampola contem: 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 700mg 
TETRIN ENDOVENOSO - 350 mg 
Cada frasco-ampola contem: 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 350 mg 
TETRIN 1. M. - 150 mg 

Cada frasco-ampola contéem: 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 150mg 
TETRIN 1. M. - 350 mg 

Cada frasco-ampola contem: 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 350mg 


absorgdo rdpida e eficaz no 
local da aplica¢gGo intramuscular 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. — Ind. Quimica e Farmacéutica 
RUA CARLOS GOMES, 924 (SANTO AMARO) SAO PAULO 
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As formas clinicas da tuberculose pulmonar 
segundo a classificacao de Bard 


(Reminiscéncias da Universidade de Genebra) 


Dr. ALFREDO PUJOL FILHO 
(Médico aposentado do D. E. C.) 


Numa época ja distante, nos anos de 1915/16/17, na velha 
Universidade de Genebra, na Suica, tinhamos como professor de cli- 
nica médica, o grande clinico francés Louis Bard, que anteriormente 
havia sido professor na Faculdade de Lyon. 

A figura de Bard, que nessa época devia andar beirando os 
sessenta anos, é inesquecivel. Corpulento, o rosto emoldurado por 
espessa barba, possuia Bard grandes dotes oratérios: voz possante, 
dialética admiravel e clareza invejavel na exposicao. Amigo dos seus 
alunos, sempre se mostrava propenso a desculpar os erros e as falhas 
que notava nas observagdes dos doentes, tomadas pelos estudantes. 
Alias, muitos deles iniciavam ali o estudo da propedéutica médica, 
que lhes parecia cheia de mistério. O anfiteatro de clinica médica 
do Hospital Cantonal de Genebra, onde dava suas aulas tédas as 
manhas, estava sempre superlotado de médicos e estudantes, vindos 
de todos os cantos da Europa, que ouviam com a maior atencgao 
as magnificas ligdes do mestre. Bard, com freqiiéncia, nos apresentava 
em aula doentes de tuberculose pulmonar e, nessas ocasides, aprovei- 
tava para nos expor a sua Classificacao das formas clinicas da 
moléstia. 

A classificagao de Bard, revelada pela primeira vez no Congresso 
Francés de Medicina, em Montpellier, em 1898, era baseada na 
clinica e na anatomia patoldgica, pois, nessa época, a radiologia, ainda 
incipiente, tinha um papel secundario no diagndéstico da tuberculose 
pulmonar. Decorridos mais de sessenta anos desde que foi apre- 
sentada pela primeira vez, a classificagao de Bard continua sendo 
um monumento imperecivel, que sem duvida serviu de base as 
classificagdes modernas dos autores alemaes, que tiveram a grande 
vantagem de se apoiar também na radiologia, ja entéo em pleno 
desenvolvimento e com a sua técnica muito aperfeicoada, como se 
mostra em nossos dias. 
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Vamos procurar aqui resumir a classificagao de Bard das formas 
clinicas da tuberculose pulmonar, conforme o ultimo trabalho que 
publicou sébre o assunto, em 1927, pouco antes do seu falecimento. 


Bard classificava a tuberculose pulmonar em quatro grandes 
grupos de formas clinicas, cada qual oferecendo numerosas sub-di- 
visdes. O primeiro grupo era constituido pelas formas parenqui- 
matosas. Sao as formas mais freqiientes, pois nelas a tuberculose 
lesa a unidade elementar do 6rgao, isto é, o l6bulo pulmonar. Lo- 
calizadas ou extensivas, tém um modo de distribuicao analoga a dos 
l6bulos pulmonares. Essas formas parenquimatosas eram divididas 
em dois grandes grupos: A — Forma abortiva; B — Formas pro- 
gressivas. 

A forma abortiva, a principio muito discutida, é hoje admitida 
por grande numero de autores. Caracteriza-se pelo fato de que a 
lesdo, muito limitada e quase sempre latente, se cicatriza rapidamente 
e nada ha de recear quanto a sua extensdo ou progressao, desde 
que o doente seja colocado em béas condigées de higiene, sob o ponto 
de vista de aeracao, alimentagao, etc. Essa forma em geral se mani- 
festa por hemoptise, que surge bruscamente em plena satide e que 
nao é acompanhada por nenhuma manifestacao clinica. As vézes, o 
paciente se queixa de certo fadigamento nas semanas que antecedem 
ésse dramatico incidente. Digo dramatico, porque a hemoptise, 
nesses casos, costuma ser abundante, assustando grandemente o paci- 
ente e os seus familiares. 


As formas progressivas se subdividem nos seguintes grupos: 


1.°) FORMAS CASEOSAS: 
a) lobar; pneumonia tuberculosa 

b) extensiva 

c) ganglio-pulmonar; 


2.°) FORMAS FIBRO-CASEOSAS: 
a) congestiva simples 
b) congestiva com surtos sucessivos 
c) localizada: lobite 
d) extensiva, tipo caseo-fibrosa 
e) exiensiva, tipo fibro-caseosa 
f) cavitdria localizada, ulcerosa 
cavitdria localizada, estaciondria 
h) wlcero-fibrosa, caquetisante; 


3.°)FORMAS FIBROSAS: 


a) tuberculose fibrosa localizada 

b) esclerose densa 

c) esclerose difusa e enfisema 

d) pneumonia hiperpldsica tuberculosa. 
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Essas eram as formas parenquimatosas, que incluiam a maior 
parte das formas clinicas da tuberculose pulmonar. 


Depois, num outro grupo, vinham as formas intersticiais ou 
granulicas. Bard lhes deu o nome de tuberculose granulica, porque 
a lesdo que as caracteriza é justamente a granulacao tuberculosa, 
mais ou menos tipica. Essas formas de granulia, também conhecidas 
com o nome de tuberculose miliar, apresentam quatro subdivisées: 
a) granulia generalizada; b) granilia supurada (forma rara); c) 
granulia migradora, que além de atingir os pulmées, apresenta loca- 
lizagdes extra-pulmonares, peritonites, pericardites, epididimite, etc.; 
d) granulia discreta, forma bastante freqiiente e que aparece quase 
sempre em tuberculosos que apresentam a forma fibrosa da moléstia, 
sobretudo a forma chamada “esclerose densa”. Essa forma é fre- 
qiientemente curavel, quando tratada convenientemente. Os sinais 
de auscultacgao sao nulos, e o sintoma principal é a febre, que as 
vézes é bastante alta. Bard costumava dizer que o diagndstico dessa 
forma era feito pelo termémetro. Hoje dizemos que éle se faz 
principalmente pela chapa radiografica, pois o raio X tornou o 
diagnostico dessa forma de tuberculose relativamente facil. Evidente- 
mente, no tempo em que Bard féz a sua classificagao, o exame radio- 
légico dos pulmdées ainda nao fazia parte da pratica corrente e a 
aparelhagem muito primitiva, pouco auxilio prestava ao diagndstico 
da tuberculose pulmonar. 

Por ultimo, na classificagao de Bard vinham as formas brén- 
quicas e as formas post-pleuriticas, menos importantes. Ao primeiro 
exame, tem-se a impressao de que a classificagao de Bard é um tanto 
prolixa. Anibal Corvetto, que foi professor da Universidade de Lima, 
no Peru, e que procurou adapta-la aos doentes do seu hospital, assim 
se expressou sOdbre a classificagao, em 1921: “Dificiles fueron los 
comienzos, pero a fuersa de perseveranca logré adaptar-me a ela, 
y desde essa época la hice servir de base a mis investigaciones y a 
mis datos estatisticos. Tuve entonces una poderosa antorcha que 
ilumino mi camino en el esudio de la tuberculosis pulmonar”. 

A terapéutica da tuberculose pulmonar era entao muito defi- 
ciente. Bem me recordo da enfermaria dos tuberculosos no Hospital 
Cantonal de Genebra: era a ante-cdmara da morte. Bard costumava 
dizer-nos que para ésses casos adiantados, em matéria de terapéutica, 
ainda era valido o aforismo de Tomas Sydenham, o notdvel médico 
inglés do século XVII, “Opium et mentiri”. E também nos lem- 
brava a classificagao da tuberculose pelos médicos antigos da época 
de Sydenham, que dividiam em trés graus: “phtisis incipiens”, 
“phtisis confirmata”, “phitisis desperata”. Para os doentes ricos, 
existiam os sanatdérios, alguns modestos, outros luxuosos, das 
montanhas da Suica: Leysin, a mais conhecida das estacdes 
climatéricas da Suiga, com inumeros sanatdérios de tédas as classes; 
Davos, Arosa, etc. Em todos éles se praticava a cura climatica ao ar 
livre e a superalimentagao. E verdade que nessa época ja se co- 
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mecava a aplicar o método de Forlanini, que vinha trazer novas 
esperancas e abrir novos horizontes a terapéutica da tuberculose. A 
maioria dos doentes brasileiros de recursos, nessa segunda década do 
século, se dirigia para os sanatérios das montanhas da Suica, pois 
Campos do Jordao, por ésse tempo, nao oferecia recursos de espécie 
alguma, apenas o clima. 

Pelos velhos bancos da Faculdade de Medicina de Genebra, 
passaram muitos paulistas, quando nao existia a Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo. Dentre éles, alguns anos antes da minha turma, 
tinha — se diplomado Sérgio de Paiva. Meira, cirurgiao, profundo 
conhecedor da anatomia, mas tarde professor e diretor da Faculdade 
de Medicina da U.S.P. e que colaborou com o Dr. Arnaldo na 
organizacgao da nossa Faculdade. Quero deixar aqui o meu preito de 
saudade a Luiz de Campos Moura, santista formado em Genebra, 
onde foi chefe da clinica cirurgica universitaria (Prof. Girard). De 
rara modéstia, carater impoluto e coracgao bonissimo, todos os que 
tiveram a ventura de conhecé-lo guardam déle a mais saudosa lem- 
branca. Era grande cirurgiao, tendo sido chefe do servico cirtirgico 
do hospital militar da Férga Publica do Estado. Campos Moura desa- 
pareceu aos quarenta e poucos anos, em 1928, se nao me falha a 
memoria. Foi acometido por uma septicemia fulminante, quando 
operava um doente no Sanat6rio Santa Catarina. Sentindo-se mal 
durante 0 ato operatério, deixou que o seu assistente terminasse a 
intervencao e retirou-se para a sua residéncia, onde falecia alguns dias 
apos. 

Entre os colegas paulistas que foram meus contemporaneos na 
Universidade de Genebra, mencionarei ainda Oscar Cintra Gordinho, 
falecido ha alguns anos, médico e cirurgiao de valor e brilhante inteli- 
géncia. Por ultimo, desejo lembrar o meu colega de turma Alvaro 
Guido, que se destacou como obstetra e ginecologista, e que mais tarde 
ingressou na politica, tendo sido Secretario da Saude Publica do 
Govérno do Estado, pésto em que a morte o veio colher prematura- 
mente, quando, a servico de sua pasta, realizava uma viagem de aviao 
pelo interior do Estado. O aparelho, sinistrado, caiu, ao solo em 
«hamas. 

Entre as minhas reminiscéncias de Genebra, lembro-me de certa 
manha em que, acompanhando a visita do Prof. Bard as enfermarias, 
notei, entre os médicos e estudantes que seguiam o professor, um 
médico que eu ainda nao havia visto no Servico, moreno, de aspecto 
sul-americano, portador de “suicas”. Aproximei-me, dirigi-lhe a 
palavra, procurando travar relagdes, e assim fiquei conhecendo e me 
tornei amigo de A. da Silva Mello, nesse tempo recém-diplomado 
pela Universidade de Berlim, que fazia uma rapida visita 4 Suiga, 
antes de voltar ao Brasil. Silva Mello, cuja cultura médica era nitida- 
mente germanica, nado morria de amores pela escola francesa repre- 
sentada por Bard. Pouco depois, regressava ao Rio e abria consul- 
torio na Capital da Republica, tornando-se logo um dos clinicos de 
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maior nomeada e mais. procurado. do Rio. -Hoje.é um nome_célebre 
no Brasil inteiro, através dog yvaliosos trabalhos publicados sdbre 
medicina e sébre cultura geral. : 

Nao quero terminar estas Iembrancas da Faculdade Medicina 
de Genebra sem evocar a figura de outro grande professor que 1a 
tive: Max Askanazy, de nacionalidade alema, professor de anatomia 
patologica. Foi colaborador do tratado de Aschoff, o melhor tratado 
de anatomia patoldégica da época. Askanazy tinha magnificas quali- 
dades de didata e expositor. As suas aulas tedricas, e as praticas no 
laboratorio de histologia patolégica ou na sala de autdpsias, atraiam 
elevado numero de alunos, que vinham de téda a parte da Europa 
e da Asia (muitos japonéses) ouvir as ligdes do mestre ou trabalhar 
no seu laboratério de pesquisas especiais, pois Askanasy foi sem 
duvida um dos maiores anatomo-patologistas do seu tempo. 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 
— E’ uma associagao de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacgao ? 

— O extrato de érgaos por si sé, 6 poderoso fator de melhoria das condi- 
gdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposigéo e elasticidade, além de possuir notdvel acdo 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 

O extrato de érgios tem ac&o sinérgica e potencializadora sdbre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperacéo organica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da _ sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 
d) Melhora das condigées cérdio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 


Cloridrato de Novocaina 
Extrato potencializado de érgaos .... 


INDICAGOEs: 

Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertenséo arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim TAvora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 
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San Lucas medico y evangelista (*) 


(Hagiografia folklorico-médica) 


Dr. A. CAsTILLo pE Lucas 


(Chefe da Secgdo de Medicina Popular do Instituto Arnaldo 
Vilanova de Madrid, Espanha) 


Mas influencia tiene en la humanidad el médico escritor que el 
que se limita solo al nobre ejercicio profesional, porque perpetua 
sus doctrinas y observaciones en obras impresas. Los aciertos y los 
errores contenidos en los escritos de estos médicos tienen mayor 
trascendencia que los que aquellos que no escriben, ya que no puede 
asignarseles el satirico refran: Las faltas de los médicos las cubre 
la tierra, sino que, por el contrario, como Lo escrito queda, de lo 
bueno y lo malo de lo publicado se hacen perdurables. 

En nuestro Santo compafiero, hace dado por completo esta 
influencia: ejercié con sabiduria la profesién médica y escribid, ade- 
mas, una de las obras mas trascendentales y de mas universal difusién 
en todas las épocas: el Evangelio, que lleva su nombre. 

La verdad misma, significa para el puebdo este libro sagrado: 
Esto es el evangelio, dice el ristico que todavia no aprendidé a usar 
ias modernas locuciones da dar su palabra o jurar por su honor, 
cuando quiere rotundamente afirmar que, lo que dijo, es cierto: 
y precisamente se llaman evangelios chicos a los regranes, por la 
verdad que contienen, en forma breve, simbdélica, ingeniosa y poética. 

Evangelio, significa buena nueva, y felicisima fué la que se did 
a la humanidad por medio de ellos: la vida de Jesuscristo, el Mesias 
prometido, que habia de redimir al mundo y cuya gloriosa era se 
habia iniciado con el nacimiento de Jesus. 

No fué San Lucas testigo ocular de la vida del Sefior; refiriéron- 
sela la Santisima Virgen y San Pablo, principalmente, y, ademas, 
muchos que trataron y conocieron a Jesus, con los cuales pudo rela- 
cionarse. Luego a través de su inteligencia cultivada por el estudio, 
su temperamento artistico y su profisién médica, escribiéd su mara- 
villoso Evangelio, que comprende toda la vida de Jesuscristo. en 
veinticuatro capitulos. 


(*) Baseado em um capitulo do livro do A. intitulado Folklore Médico-Religioso, 
Azor, Edig’o Morata, Madrid, 1943. 
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Siendo una la Verdad, no podia haber discrepancias entre los 
cuatro Evangelios, aunque si existen matices distintos, diferentes 
formas de expresién, rasgos varios, que capt6 cada uno de los cuatro 
Evangelistas con estilo propio. 

San Mateo, inspirado por Dios, fué el primero que predicé y 
escribié su Evangelio, con el fin de anunciar a los judios la venida 
del Mesias verdadero, y reflejé en él los rasgos de mas bondad, a 
propésito para atraer mas prosélitos; e] Angel, que le simboliza, 
da sentido humano a su obra desde el primer capitulo. 

El Evangelio de San Marcos es el mas breve y sencillo, como 
escrito por hombre de mucha fé, aunque de poca cultura; fué un 
pobre pescador, como su maestro San Pedro. Es seco y contundente, 
como el zarpazo del leén que le simboliza; no clamé en el desierto, 
ni se perdié su palabra, sino que su doctrina se esparcié por el 
mundo, afortunadamente. 

El Evangelio de San Juan, es el de mas elevadas ideas: es la 
profecia y vision del porvenir, en los postreros dias del mundo; su 
visién, apocaliptica. Testigo ocular de la vida de Jesus y su discipulo 
predilecto, tiene la belleza de lo sobrenatural, remontandose a las 
alturas, como el dguila con que la Iglesia y el Arte le representan. 

Pero el Evangelio que escribid San Lucas es el mas cientifico y 
literario de todos: refiere los hechos, tamizados por su inteligencia; 
abunda en él el trabajo y la laboriosidad de recoger datos, orde- 
narlo v meditarlos. Presentanle, la Iglesia y los artistas, con el 
simbélico toro o buey, recordando en éste noble animal la paciencia 
para el trabajo, su constancia y fuerza, asi como la rumia del alimento 
en la meditacién de las ideas. 

La Iglesia da al toro la significacién del sacerdote, pués la misién 
de éste, es hacer sacrificios, y de sacrificio es la vida de este bovino 
— trabajar en vida y dar el alimento de su carne en muerte. — 
Cuadra bien al médico el apelativo de sacerdote, por el constante 
sacrificio que requiere la profesién en su misién sagrada de conservar 
la salud del hombre; con justicia lo proclama un decir popular: 
El cura y el que cura, no tienen hora segura, 

La vida de San Lucas puede sintetizarse en el anterior simbo- 
lisrno; fué fiel, como discipulo; laborioso, como profesional; curd a 
muchos en vida, y después de su muerte sigue curando, con el 
riquisimo balsamo de su Evangelio, a todas las generaciones que se 
suceden. 

Discipulo de San Pablo, siguié a éste en todas sus predicaciones 
y sufrié, como él, la persecucién, la circel y los tormentos; tanto le 
estimé el Apostol de las Gentes, que le llamé “Médico carisimo” 
(Epistola de San Pablo a los Colosenses, 1V, 14). Escribié los Hechos 
de los Apostolos y recogiendo noticias fidedignas de la vida de Cristo 
por boca de su santo maestro, escribié el Evangelio y lo predicé por 
muchos lugares. 

Sacrificé a Dios las comodidades y riquezas que le habia propor- 
cionado el ejercicio médico, y utilizé la profesién para curar a las 
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gentes e influir con mas intensidad en la predicacién de las santas 
verdades cristianas; murié octogenario. 

Nada mejor para comprender su vida que examinar su obra; 
notanse en ella detalles de interés médico; por ejemplo, en el cap. 
XXII de su Evangelio, en que trata de aquel tristisimo pasaje de la 
oracién del Senor en el Huerto, apunta una circunstancia que no 
registran otros Evangelistas (Mateo, XXIV (Marcos, XVI). al narrar 
la angustia de Jesus al verse abandonado, “vinole — dice — un sudor 
como de gotas de sangre, que chorreaba hasta el suelo” (vers. 44), 
dato éste de extraordinario interés, que ha sido examinado a la luz 
de la ciencia y que explicéd el doctor Stroud por una alteracién 
circulatéria periférica con alteraciones de ritmo y potencia cardiaca, 
por efecto de la angustia y sufrimiento intenso del Senor, congestion 
que se tradujo por una extravasaciOn sanguinea a través de la piel, 
en forma puntiforme, como si fuera sudor. Al doctor Vallejo Nagera 
le parecen muy hipotéticas estas explicaciones fisicas de las estigma- 
tizaciones internas, 0 sea las que no presentan heridas en el organismo. 

Otro ejemplo de visién médica lo tenemos en la curacién del 
lunatico (Mat., XVII, 14, 22; Marc., IX, 14, 32), pues en ninguno 
de los otros Evangelistas aparece la descripcién del caso en su aspecto 
clinico, sino en el Evangelio de San Lucas (IX, 37, 44), caso que 
bien puede diagnosticarse, por los signos y convulsiones que describe, 
como un enfermo de epilepsia. 

La admiracioén que a San Lucas le producian los milagres curati- 
vos de Jesus refléjanse en los muchos que narra en su Evangelio; 
asi tenemos el de la curacién de las calenturas de la suegra de Simon 
(IV, 38, 39); diversas dolencias (IV, 40, 41); el leproso de Galilea 
(V, 12 vy 14), y el de diez leprosos mds en el camino de Jerusalém 
(XVII, 11, 14; el caso del paralitico (V, 18, y 19, etc., etc; y en 
la parabola del compasivo samaritano danos una idea del tratamiento 
de la época y dice asi textualmente (X, 34): “y arrimandose (el 
samaritano a un hombre despojado y herido por unos ladrones), 
vend6é suas heridas y bafidndolas con aceite y vino, y subiéndole 
a su cabalgadura, lo condujo al mes6n y cuidé de él en un todo”. 
Sublime leccién de asistencia completa es ésta. Refiriéndose a la 
terapéutica usada, dice asi nuestro refranero: Aceite y vino, bdlsamo 
divino. 2 Sera tomado este viejo remedio del pasaje evangelico que 
el Médico Lucas escribiera z. Ambas materias tienen hoy su funda- 
mento cientifico: el tanino y el alcohol del vino hacen de éste un 
antiséptico local y medicacién curtiente y antiputrida; y en cuanto 
al aceite, es aislador que evita la adherencia del apésito y el dolor, 
y aun afadiriamos la accién tréfica de sus vitaminas. 

Insiste mucho San. Lucas en las curaciones que Dios hace en 
sabado, dia de fiesta por aquellos tiempos, en el cual no se podia 
trabajar; asi ocurre con el paralitico que tenia seca la mano; Jesus 
dice en esta ocasién alos fariseos (VI, 6, 11): “: Es licito en los 
dias de sabado hacer bien o mal, salvar a un hombre la vida o 
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quitarsela ;”, y El, diése la contestacién: mandé extender la mano 
al paralitico y la mano quedo sana. Otro tanto ocurrié con la mujer 
encorvada (XIII, 10, 17; esta vez dice Jestis a los que muestran 
extrafiezas: “Hipdécritas, zcada uno de vosotros no suelta su buey 
e su asno del pesebre aunque sea sdbado y los lleva a abrevar 2”. 
Y en el caso del hidrépico (XIV, 1, 6), preguntéles el Senor: 
“z Quién de vosotros, si su asno o su buey cae en algun pozo o 
pantano, no los sacard luego, aungue sea dia de sdbado;” “Y no 
sabian qué responder a esto’, afiade el Evangelista. Magnificas leccio- 
nes de moral médica, que encarecen nuestra obligacién de atender 
al préjimo en todo lugar y tiempo. 

Tiene el Evangelio de nuestro Santo compafiero muchas deli- 
cadas noticias que no relatan los demas; parecen como confidencias 
profesionales; tal, por ejemplo, cuando en el cap. 1, vers. 44, refiere 
la visita que hijo Maria a sua prima Santa Isabel. Esta se encontraba 
en el sexto mes de su embarazo y dice “que cuando llegé la Virgen 
a verla empez6 a sentir en su vientre, “dar saltos de jubilo a la 
criatura”, pormenor que s6lo la mujer cuenta a su médico; por cierto 
que aquel nino fué el precursor del Mesias y se llamé Juan, nombre 
que en hebreo significa nino de la gracia, en recuerdo de ‘que sus 
padres, Zacarias e Isabel, eran viejos y estériles, y quedé fecundada 
de este unigénito por gracia divina; y precisamente es en el capitulo 
que trata del misterio de San Juan Bautista (que tal fué, de mayor, 
este nino precursor del Mesias) donde mas claramente pueden verse 
confirmados los anteriores juicios que sobre los matices y estilo de 
la vida de Jestis dan los cuatro Evangelistas (Mat., III, 1, 17; Marc., 
I, 1, 11; Juan, I, 31, 34; Luc., II, 1, 4). 

Esta referencia evangélica del gozo del futuro precursor en el 
seno de su madre Santa Isabel, cuando recibio la visita de la Virgen, 
percibidas por “pataditas en el vientre”, las interpreta el pueblo 
como signo de que la embarazada que note estas pataditas o movi- 
mientos del feto, rapidos y frecuentes, tendra hijo varén. Una curiosa 
anécdota histérica hay a proposito de esta creencia popular sobre 
el sexo del futuro ser: cuéntase que la Reina Isabel II, tras de tener 
varios partos de hembras, deseaba tener un var6én, pues la descenden- 
cia feminina comprometia la paz en la sucesién de la Corona; un dia 
a su tocdlogo el doctor Tomas Corral le comunicé el percibir este 
signo, de las pataditas en el vientre, que, no habia sentido en otras 
gestaciones, ella sospechaba, por eso, que iba a ser esta vez del sexo 
masculino, el buen comadrén por no disgustar a la Sefiora en su 
ilusién y de otra, por algun signo que el percibiera en los latidos 
fetales, concluy6 por darla la raz6én; nacid efectivamente un nifo 
y la reina para premiar la ciencia de su sabio partero le did el titulo 
de Marqués del Real Acierto, pero el Dr. Corral temiendo la sonrisa 
irénica de sus colegas renuncié a este titulo y acepté el de Marqués 
de San Gregorio, en conmemoracién del dia en que nacié este Prin- 
cipe, que afios después fue D. Alfonso XII, el Rey Pacificador. 
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La Virgen Maria, did a San Lucas indudables referencias que 
sdlo en una persona de confianza, como es el médico, se depositan: 
afirmacién que yo no me hubiera aventurado a asentar, si no la 
hubiese leido en el Padre Ribadeneyra. En el relato de la Encar- 
nacioén, nacimiento y vida de Jestis, abundan los detalles propios 
de una madre que vigila y observa constantemente el fruto de sus 
entranas. La genealogia de Jesus (III, 23, 28) es completisima y 
revela un gran espiritu de estudio e investigacion; para una anamne- 
sis patolégica seria el ideal, pues no hay arbol genealégica mds com- 
pleto que el que San Lucas formo. 

De la cultura literaria y artistica de San Lucas, hablan todos los 
historiadores y estiman que se debié a la influencia helénica. Entre 
las obras de arte que se le atribuyen, sefalanse: el cuadro de la 
Virgen del Perpetuo Socorro, erigida actualmente en Patrona de 
los Colegios de Médicos de Espafia, y aqui, en Madrid, la venerada 
Virgen de Atocha, como escultura. Esta imagen, objeto preciadisimo 
de la dovocién madrilefia, tiene tal nombre para unos historiadores 
por estar antaNo la ermita rodeada de atochares o espartales; para 
otros cronistas deriva el nombre de Atocha de Antioquia; es decir, 
la ciudad de donde era natural San Lucas; asunto este del arte 
sanluquefio, muy en tela de juicio por los mismos Padres de la 
Iglesia, pero que recogemos a titulo de ser muy tradicional por la 
mucha devocion que estas obras infunden a los creyentes desde muy 


remota antigiiedad. 
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Testimonio de admiracién al Santo Evangelista y Médico es 
su recuerdo en el refranero castellano. En otras calendas, los estu- 
diantes bien sabian cuando era la fiesta de San Lucas; en tal dia 
— que sin traslacién alguna fué simpre el 18 de octubre — se abrian 
las Universidades Salmantina y Complutense. Cierto desenfadado 
refran excitaba a los buhoneros, comediantes y mozas de buen ver 
y mal vivir, a acudir a estas ciudades universitarias en busca de los 
escasos dineros estudiantiles. 

Por San Lucas, bien saben las uvas, y glosa el comendador Pin- 
ciano: ‘‘porque se van acabando y la privacion engendra el apetito”; 
Por San Lucas, mata tu puerco y tapa tus cubas, mas ninguno de 
las dos cosas se ha de consumir inmediatamente, el cerdo ha de 
estar curado y el vino fermentado debidamente; de otra manera, 
ambos son dafinos, y asi los dice otro refran: Puerco fresco y vino 
nuevo, cristianillo al cementerio; pero ademas insiste el refranero 
con esta irrevente pregunta al Santo Evangelista: San Lucas, g por 
qué no encucas g (bebes), y supone que el Santo contesta: Porque 
no tengo las bragas enjutas (secas); significando que todavia las 
tenia mojadas por haber estado pisando las uvas.en el lagar; y en 
la parte fria de Castilla la Vieja es regla agricola la siguiente: Por 
San Lucas, stembra las habucas (habas), y en la Mancha éste: Por 
San Lucas, el azafran a pellucas (a pufiados). 
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Los médicos de todos los paises latinos han tenido siempre gran 
veneracion a San Lucas, y lo mismo los boticarios. En Francia 
remontanse al siglo XIII la congregacién de médicos bajo la advo- 
cacién del Santo Evangelista; en Madrid. aunque la Hermandad 
Médico-Farmacéutica que existe lleva el titulo de San Cosme y San 
Damian, celebra estatutariamente la fiesta mayor de los Santos 
Médicos en el domingo mas inmediato al 18 de octubre, dia de San 
Lucas, para honrar a la vez de este modo al Santo Evangelista Médico. 

Facilmente podemos comprobar la popularidad de San Lucas 
por la inmensa variedad de representaciones, tanto de su figura 
como de su simbolo taurino, por el cual los aficionados a la tauro- 
maquia conocen a San Lucas mas que por su Evangelio. Basta fijar 
la atencién en cualquier iglesia, desde la mas soberbia catedral a la 
mas recoleta capilla, bien en las pechinas del crucero central, en los 
relieves del pulpito, en el retablo, en un friso o en el exorno de la 
fachada, en algtin lugar o encontrard el médico, contemplandolo, 
ayudara a alentar su espiritu y se confortara, al ver que no se necesita 
la inspiracién del angel de Mateo, ni la fuerza y vigor del leon de 
San Marcos, ni la vista y capacidad del aguila de San Juan, para 
cumplir el deber y llegar a la perfeccién. Con el trabajo y el 
sacrificio: el toro, se imitara bien a San Lucas; harto sencillo es; 
basta una sola cosa: voluntad. 

Seria curioso o por mejor decir aleccionador, el hacer un vocabu- 
lario antropolégico del Evangelio de San Lucas, pues ademas del 
indice completo de milagros curativos — de los que sélo apuntamos 
en parrafos anteriores algunos — hay conceptos de sintomas, de pro- 
ndéstico y de moral médica con los que podria hacerse un cédigo 
de Deontologia profesional; sirvan de ejemplo estos versiculos entre- 
sacados del Evangelio de nuestro Santo compajfiero: 


Ejemplarizacién por nuestra conduta. 
MEDICO, CURATE A TI MISMO (IV, 23). 
Espinitualidad. 
NO SOLO DE PAN, VIVE EL HOMBRE (IV, 4). 
EL ESPIRITU FS EL QUE DA LA VIDA; LA CARNE NADA APROVECHA 
(VI, 64). 
Objetividad, al aparecer Jesucristo, resucitado. 
PALPAD Y VED; QUE FL ESPIRITU NO TIENE CARNE Y HUESOS COMO 
TENGO YO (XXIV, 39). 
Insensatez, de no ver los defectos propios. 
2 POR QUE VES LA PAJA EN EL OJO DE TU HERMANO, Y NO VES LA 
VIGA EN EL Tuyo (VI, 41). 
La salud por el temor. 


LAS DOLENCIAS PUEDEN SER MANDADAS POR DIOs COMO CASTIGO 
(I, 20). 
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Excesos y enfermedades. 
HE AQUI UN HOMBRE GLOTON (VII, 34). 


Flaquezas humanas. 
ROGAD PARA QUE NO ENTREIS EN LA TENTACION (XXII, 40). 


Bondad. 
HACED BIEN A LOS QUE OS QUIEREN MAL (VI, 27). 
Compasion, 


Sus MUCHOS PECADOS, LE SERAN PERDONADOS, PORQUE AMO MUCHO 
(VII, 47). 


Funcién médica (hoy ampliada a la profilaxis). 
Los SANOS NO NECESITAN DE MEDICO, SINO LOS ENFERMOs (V, 31). 
Justicia, 
HAY DE VOSOTROS LOS QUE ESTAIS HARTOS, PORQUE TENDREIS 
HAMBRE (VI, 25). 


Generosidad, 
Dap Y se os DARA (VI, 38). 


Reciprocidad, 
Y LO QUE QUEREIS QUE HAGAN A VOSOTROS LOS HOMBRES, ESO 
MISMO HACED VOSOTROS A ELLOS (VI, 31). 


Fidelidad. 
QUIEN NO ESTA CONMIGO, ESTA CONTRA MI (JI, 22). 


Todas estas palabras, son de Jesus, y, San Lucas, las transcribe 
haciéndolas resaltar en su Evangelio para contribuir ademas, como 
médico, a la sanidad del cuerpo y el espiritu, invitando al hombre 
a una vida perfecta, sin excesos para satisfacer a los sentidos corpo- 
rales, que tanto dano hacen al alma y ofenden a la divinidad, idea 
que en la medicina histérica de todos los pueblos y religiones consti- 
tuye el periodo magico, en que la enfermedad se consideraba como 
un castigo de los dioses por haberles ofendido y provocado su célera. 


Dificil es conseguir que el hombre se aparte de las tentaciones 
y gozes terrenales, apesar de saber que son motivos de desgracias 
y enfermedades en esta vida, (/a gula determina transtornos nutri- 
tivos como la gota y la obesidad, la lujuria los males venereos, la 
soberbia y la envidia neurosis graves et, et,) y desde luego la conde- 
nacion eterna; todo ello es dificil pero al Santo Evangelista, le anima 
con estas sus palabras para que se émpefie en proponérselo y lograrlo 
“PORQUE NADA ES IMPOSIBLE A Dios (I, 27). 
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FISIOLOGICA 


oferecem sempre 


* pureza inexcedivel 
* precisGo invaridvel 
* confianga absoluta 


Até chegar ao paciente, as 
Solugdes Baxter passam por 
ttda uma série de rigoro- 
sissimos testes para lhes 
assegurar 0 mais alto padrao 
de qualidade. Eis porque a 
Classe Médica confia nas 
Solugdes Baxter - maximo 
em terapéutica parenteral 
de dosagem maciga. 
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INDOSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
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TABELA DE PRECOS DE ANONCIOS 


Capa externa (12 19¢m) por vez 
Capa interna (12 19em) por vez 
1 pagina (12 X 19cm) por vez 
pagina ( 9X 12cm) por vez 
% pagina 9X5,5em) por vez 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofis4ria bovina em forma liofilizada. 


Desenvolvimento somatico retardado 

Distrofia adiposo-genital 

Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza_hipofis4ria 

Pan-hipopituitarismo 

Caquexia hipofisdria 

APRESENTACAO: Frasco-ampéla com 60 U.P. 
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PROFENAMIN 
COMPOSTO 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sug formula trés elementos de 
efeito decisivo no combate és sindromes dolorosas 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICO|I=STEGALGIN 


SED ATIVOS|= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néo 6 entorpecente 


INDICACOES: 


Célicas hepGticas, nefréticas, vesicois, dismenorréio, pré pds 
operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urindrio, 
ameacas de abérfo, déres sub-intrantes do parto, enxaqueco. 
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